PAGOSIMPLE | surovauoacin
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2022-09-30, 02:50:05 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA DE CORRECCIONES Numero Planilla: 1049026832
Periodo Cotizacion: julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN]): 8849127640

PAGADA 20/09/2022

& ¥

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social PAULA ANDREA MUNOZ MENDEZ

Documento CC1070971012 Direccion CR 13#16 - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133248353

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA

Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

[l. DETALLE DEL APORTANTE

Datas Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

identificacién |  Apelidos y Nombres  |conbe,.| cue 125 E = E &R E E E EREEE g % ; g Admiristradora | o ooe. | APome Administradora A i e Tarita Lol bt i Ll e B B il = T o, L) R

CC 1070971012 :‘:‘:"ﬂ";;;:?ﬁ]i; 549 1] o 31:?3030 0 |PORVENIR 51 .000.000 160,000 SALUD TOTAL EFS $1000000| 5125000 002438 | $1.000 000 $74 400 |HINGUNA OCF 50 L] 10 50 %0 £0 £309 400
!c:[: 1070971012 I::l”mg':]ﬂ 549 (1) (1] ml:ana ﬂlpm'u'Ewn 51.000.000 $160.000]|SALUD TOTAL EPS 51000000 :125.cml Qo144 | $1.000000 $10.500 |MINGLUNS CCF 50 %0 :ml mi 10 50 $295 500

lll. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes |CBF '”'I.':.’;';E e nmiﬁ : . ﬂ&ﬂ?ﬁrﬁ '““"T:gm ﬁlqrgté‘rsﬁéi_sﬁ:lr: |H‘:EI;I:SLE5 TOTAL FINAL
EPS MORA DE MORA
52 000000 £2.000.000 2 000,000 s0 30,000 S250.000 £34.900 =0 80 30 50 5D| 50 &0 227800 £1.200 £29.000
Fagna 1 ae 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMFLE! 1 £l Pod
[ oaer

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesano. Proteger €l medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE | surovauoacin
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2022-09-30, 02:50:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1047986589
Periodo Cotizacion: julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN]): 8836509190

PAGADA 05/08/2022

& 3

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULA ANDREA MUNOZ MENDEZ

Documento CC1070971012 Direccion CR 13#16 - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133248353

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA

Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o
identificacién |  Apelidos y Nombres  |conbe,.| cue 125 E = E &R E E E EREEE g % 3 g Admiristradora | o ooe. | APome Administradora A i e Tarita Lol bt i Ll e B B il = T o, L) R
CC 1070871012 mﬁi?iﬁ'; 59 0 0 31:?3030 0 |PORVEMIR 51,000,000 $160,000| SALUD TOTAL EFS Si000000| 125000 0.a1044 | 31.000 000 $10.500|MINGUNA CCF 50 50 %0 50 %0 50 $205 500
Ill. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes |CBFE mﬁ & nmiﬁ : Fl;ss.amma:ﬂ;:f; '““"T:ﬂm %ﬁﬂ?&%ﬁ |H‘;rIIEDI;r:$LE5 TOTAL FINAL
EPS MORA DE MORA
£1.000.000 51.000.000 51 .000.000 50 5160.000 5125000 510.500 50 50 50 50 Sﬂl 50 &0 $295 500 5700 5296 200
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMFLE! 1 £l Pod
[ oaer

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesano. Proteger €l medio ambiente esta en nuestras manos.



® .
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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070971012 PAULA ANDREA MUNOZ MENDEZ CALLE 8 N 169 7623234 | gruposuperservicios@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 2022-07 2022-07 ! 28/09/2022 62096091 $156.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 125.000 0 0 0 56 6.200 0 131.200 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
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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.400, 24.400 56 1.300 25.700 244 25.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 131.200
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 25.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 149.400 156.900

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1070971012 PAULA ANDREA MUNOZ MENDEZ CALLE 8 N 169 7623234 | gruposuperservicios@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Independiente CUNDINAMARCA FACATATIVA NO 2022-07 2022-07 ! 28/09/2022 62096091 $156.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1070971012 MURNOZ MENDEZ PAULA ANDREA 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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




