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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | 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
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-02 2022-01 E 56434117 $2.237.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 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 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 487.200 487.200 0 0 487.200 4.872 487.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 280.000 0 0 280.000 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‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 280.000 280.000
Pensién 1 1.190.000 1.190.000
Riesgos Laborales 1 487.200 487.200
CCF 1 280.000 280.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.237.200 2.237.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 120’\“" %Aém OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 202202 2022-01 E 56434117 $2.237.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | 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 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 110 S 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCF06 | 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

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




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: NUBIA LUCERO RUIZ CHANCHI
Nro. de recibo: 56434117
Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 190.145.75.9

Wikt

R B2 R

Concepto: NIT
Razén Social: 901518821
Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 2 de Febrero de 2022 08:30:50 AM

[ e

S iy
)

Nro. de comprobante:' 00001
Valor pagado: $ 2,237,200.00
Cuenta: *******1056

Bancolombia S.A.

¥

: Comumquesa con nuestra Sucursal Ta!e*‘cmca Bancolombial Soqma 343 GOGO Medellin. 5108000 «:Cali 554
O:)Oo Barranquilla 361 8888 - Carlagena 893 4400 - Bucaramanga 657.2525 - Pereira 340 1213 - Ef resto del pais._
+ 0180000 12345 - Sucursales Telefonicas en al exterior: Esparia 900 885 717 - Eatados Unidos 1866 379.9714; en
caso de {ec*bir una alerta 0 nolificacion de ung transacc 4n.gue presanta aiguna ;rreauianciad

Bancolombia nunca le soliciiard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, reporelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-03 2022-02 E STTE $2.676.000
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 56.700 0 0 0 0 0 0 56.700 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 226.700 0 0 0 0 0 0 226.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 585.900 585.900 0 0 585.900 5.859 585.900 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 336.700 0 0 336.700 2

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 INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor arll’;(;syda‘lj(?f, EMAY Total a Pagar
Salud 2 336.700 336.700
Pensién 2 1.416.700 1.416.700
Riesgos Laborales 1 585.900 585.900
CCF 1 336.700 336.700
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.676.000 2.676.000

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)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA Sl 202203 2022-02 E 57194205 $2.676.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - | voluntari | voluntario | pensional : X Icotizacion 7| cod. € . | codigo 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 1044420445 ARISTIZABAL CURE MARIA CATALINA 1 S|x 25-14 1.416.667 226.700 0 0 0 0 EPS010 1.416.667 56.700 14-11 1.416.667 5 98.700 CCF06 | 1.416.667 56.700 0 0 0 0 0
2 cc 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 1]0 S 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCFO06 | 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

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



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: NUBIA LUCERO RUIZ CHANCHI

'-E Nro. de recibo: 57194205

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
] Identificacion del contribuyente: 190.145.75.9

% Concepto: NIT

g Razén Social: 901518821

i Fechay hora de la transaccién: Viernes 4 de Marzo de 2022 03:00:35 PM
%i Nro. de comprobante: 00001

H Valor pagado: $ 2,676,000.00

E Cuenta: *******1056

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-04 2022-03 E 57— $3.465.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 129.400 0 0 0 0 0 0 129.400 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 29.400 0 0 0 0 0 0 29.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 117.400 0 0 0 0 0 0 117.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 517.400 0 0 0 0 0 0 517.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 763.400 763.400 0 0 763.400 7.634 763.400 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 438.800 0 0 438.800 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N Aéjégi;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 438.800 438.800
Pension 3 1.824.800 1.824.800
Riesgos Laborales 1 763.400 763.400
CCF 1 438.800 438.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.465.800 3.465.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ARO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 202204 2022-03 E 57959510 $3.465.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1044420445 ARISTIZABAL CURE MARIA CATALINA 1 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 EPS010 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
2 cc 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 1]0 S 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCFO06 | 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0
3 cc 1193552718 ‘OROZCO MADERA JHONATAN 1|0 S|x 230201 733.334 117.400 0 0 0 ESSC24 733.334 29.400 14-11 733.334 5 51.100 CCFO06 733.334 29.400 0 0 0 0 0
4 cc 72166936 VARGAS RODRIGUEZ EDGAR EUGENIO 110 S|x 25-14 733.334 117.400 0 0 0 EPS010 733.334 29.400 14-11 733.334 5 51.100 CCF06 733.334 29.400 0 0 0 0 0

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




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: NUBIA LUCERO RUIZ CHANCHI|
Nro. de recibo: 57959510

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 190.145.75. 9

Concepto: NIT

Razén Social: 901518821

Fechay hora de Ia transaccién: Martes 5 de Abrtl de 2022 11 37: 22 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 3,465 800.00
Cuenta: ******+1056

Bancolombia S.A.

o mniquesf* can mze:.i 13 Sucursal Tefefbnics Ban wolombia: Bogots “43 0000 - ¥ kd»} Her 310:9000 ~ Calf 3584
0505 - B%xmnqs!:} 381 88884 Ca lagena 893 4400 & Bubaran e 607 2825 Perairg 340 121 ) 2§ resto det pals
01 800:09 12345~ SUcursales Folofonicas an ol exterior Sg A 800 995,747 - Estados Unidos 1866379 9714, én
; £asa de recibir ursy aieﬁa 9 notiticadcidn de una tansaccidn que presenta aiguna irreguladdad,

vinculos de cor
ancolombia.cor

Bancolombia nunea le solicitarn
£n ca

4 sus datos pers sonates o da sus producios banns ke
30 de recibir alguna, repdrislo de inmediato a oo rraesosnechosny
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-05 2022-04 E 5552l $5.466.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 346.700 0 0 0 0 0 0 346.700 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 205.800 0 0 0 0 0 0 205.800 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 147.200 0 0 0 0 0 0 147.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 855.200 0 0 0 0 0 0 855.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 822.900 0 0 0 0 0 0 822.900 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.205.600 1.205.600 0 0 1.205.600 12.056 1.205.600 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 693.000 0 0 693.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 3 699.700 699.700
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.868.100 2.868.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.205.600 1.205.600
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 693.000 693.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 5.466.400 5.466.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAMES/ARNO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-05 2022-04 E 58652887 $5.466.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E o . [RIED Fondo g
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHE HHEHHHEEEEEEEE B EE: ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:r:"g pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘g%" IBC CCF Ag%r,':e pﬁﬁ,,‘;‘;gfes Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 g
1 [ cc | 1044420445 | ArisTIZABAL CURE MARIA CATALINA | 1 s 2514 | 2500.000 | 400.000 3 o o o EPS010 | 2500000 | 100000 | 14-11 | 2.500.000 174000 | ccros | 25500000 | 100.000 o o o o o
2 [ cc | 1140817602 | casapiEco RomERO caRLOS ANDRES | 1 [ 0 s 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 o o 35.000 35.000 EPS005 | 7.000000 | 280000 | 14-11 | 7.000.000 | 5 | 487.200 | ccroe | 7.000.000 | 280.000 o o o o o
3 cc 1193552718 ‘OROZCO MADERA JHONATAN 1|0 S X 230201 | 3.678.125 588.500 0 0 0 0 ESSC24 3.678.125 147.200 14-11 3.678.125 5 256.000 CCFO06 | 3.678.125 147.200 0 0 0 0 0
4 [cc| 22651526 MENDEZ MERCADO MERGRODELAS 14 [ o s|x 230201 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.500.000 | 60.000 | 14-11 [ 1.500.000 | 5 | 104400 | ccros | 1500.000 | 60.000 0 0 0 0 o
5 [cc| 22651526 MENDEZ MERCADO MERGRODELAS 14 [ o s X 230201 | 166.667 | 26700 0 0 0 0 EPS005 | 166667 | 6.700 1411 | 166667 | 5 0 ccros | 166667 0 0 0 0 0 o
6 [cc| 7216603 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1[0 s X 2514 | 2642708 | 422.900 o o o o EPSO010 | 2642708 | 105800 | 14-11 | 2642708 | 5 | 184000 | ccros | 2.642.708 | 105.800 o o o o o

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




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: NUBIA LUCERO RUIZ CHANCHI

'-E Nro. de recibo: 58652887

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
] Identificacion del contribuyente: 190.145.75.9

% Concepto: NIT

g Razén Social: 901518821

i Fechay hora de la transaccién: Miércoles 4 de Mayo de 2022 03:30:26 PM
%i Nro. de comprobante: 00001

H Valor pagado: $ 5,466,400.00

E Cuenta: *******1056

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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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)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | 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
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2021-11 2021-10 E 5SS $1.864.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 233.400 0 0 0 0 0 0 233.400 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 800224808-8 933.400 0 0 29.200 29.200 0 0 991.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 406.100 406.100 0 0 406.100 4.061 406.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 233.400 0 0 233.400 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‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar

Salud 1 233.400 233.400
Pensién 1 991.800 991.800
Riesgos Laborales 1 406.100 406.100
CCF 1 233.400 233.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.864.700 1.864.700

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)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 120’\“" %Aém OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2021-11 2021-10 E 54436938 $1.864.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHEEHBEHEEEEEEHEEEEEEE i"FdP' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’é ‘ﬁ’;g:‘“:r:"‘; "e"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS C\?:Iéfcl;‘;,"c’ i‘};’l_' 1BCARL | & | cotizacion C‘:%%" IBC CCF Ag%"‘f p';g'fs‘c’gfes As'glf Al‘z:"é:f Aé‘s"/;‘s A:\’n"E’;‘e
8|3 |5|5]|& & solidaridad | SuPsistencia F
© o
1 cc 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 110 S|x 230301 | 5.833.334 933.400 0 0 29.200 29.200 EPS005 5.833.334 233.400 14-11 5.833.334 5 406.100 CCF06 | 5.833.334 233.400 0 0 0 0 0

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)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | 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
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2021-12 2021-11 E ST $2.237.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 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 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 il
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 487.200 487.200 0 0 487.200 4.872 487.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 280.000 0 0 280.000 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‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 280.000 280.000
Pensién 1 1.190.000 1.190.000
Riesgos Laborales 1 487.200 487.200
CCF 1 280.000 280.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.237.200 2.237.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 120’\“" %Aém OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2021-12 2021-11 E 55134808 $2.237.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | 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 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 110 S 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCF06 | 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

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)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;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 B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-01 2021-12 E 555220 $2.237.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 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 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 487.200 487.200 0 0 487.200 4.872 487.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 280.000 0 0 280.000 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‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 1 280.000 280.000
Pensién 1 1.190.000 1.190.000
Riesgos Laborales 1 487.200 487.200
CCF 1 280.000 280.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.237.200 2.237.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 120’\“" %Aém OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 202201 2021-12 E 55829680 $2.237.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | 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 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 110 S 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCF06 | 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

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




