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wmbpnmm Planilla Resumen
= enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800229001 4 FUNDESCOT B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CL 16 B 13 16 BRR VEINTE DE | SINCELEJO-SUCRE 2723942 No
Juuo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2022-10 2022-10 1751022049 9442629039 Y 2022/11/02 2022/11/11 | BANCOLOMBIA $375,%00
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

EoDiGo " T NIT 7 DV AFILIADOS ' VALOR LIGUIDADO SALDOSE =~ VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 $193,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 S0 $193,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,300 S0 $6,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,300 S0 $6,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §24,000 S0 $24,300
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 1 §24,000 $0 : $24,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 S0 $151,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $150,000 S0 $151,400
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&d L3k A CERTIFICADO DE APORTES AL
@© compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
W@

La empresa GRUPO IRM CONSULTORIA CONTRACTUAL SAS, identificada con NI nimero 900703008, aportd por el
empleado INOCENCIO MELENDEZ JULIO identificado(a) con CC nimero 9042073 quien se encuentra registrado(a) a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 09 - 2022 y 11 - 2022 de la siguiente forma.

TR

14-11 ARL SURA

0 30 §$1,500,0 0.00522 $7.900 $0 S0 Septiembre 61976228  03/10/2022 sSi
00 -2022

CCF24 Compensar Cajade 1 0 30 §$1,500,0 0.04000 $60,000 $0 $0 Septiembre 61976228  03/10/2022 si
Campensacion Fliar 00 - 2022

EPS017 Famisanar EPS 1 0 30 $1,500,0 0.04000 $60,000 S0 $0 Octubre - 61976228 03/10/2022 Si
Cafam Colsubsidio 00 2022

230301  Porvenir 1 0 30  $1,500,0 0.16000 $240,000 $0 30 Septiembre 61976228  03/10/2022 Si
0 - 2022

14-11 ARL SURA 1 0 30 §1,500,0 0.00522 $7,900 $0 $0 Octubre - 62694743  01/11/2022 Si
00 2022

CCF24  Compensar Cajade 1 0 30  $1,500,0 0.04000 $60,000 $0 $0 Octubre - 62694743  01/11/2022 Si
Compensacion Fliar 00 2022

EPS017 Famisanar EPS 1 0 30 $1,500,0 0.04000 $60,000 $0 $0 Noviembre 62694743  01/11/2022 Si
Cafam Colsubsidio 00 - 2022

230301  Porvenir 1 0 30 $1,500,0 0.16000 $240,000 $0 S0 Oclubre - 62694743  01/11/2022 Si
00 2022

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Noviembrede 2022

Este documenlo esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SE WO_T = SOPORTE DE PAGO GENERAL A
o == Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 73125598 || wouERO PLANILLA: 4470607697  TI°0 DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: INALDO ANTONIO CHAVEZ ACOSTA
CRUCADRSUNICIFIO: SINCELEIO DEPARTAVENTO. %S_fnazo-xa MES octubre ARQ a PERIODO COTIZACION SALUD: MES octube ARO 022
DIRECCIN: GALE ME-HLAPAMMA TELLFOHO: 2737358 | | FECHA PAGO (sasa/memsd): 2022/1631  NUMERO AUTORIZACION 210911488
HNDEPENDIENTE
Fducacion de universdades.
NO

]
I FSP T MORA TOTALES 1
T | _SOUDARDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION FSP APGATES MORA VALOR PAGADO
ia sq 1| 4 sa S 5a 5
§5400 (L] 3
TOTAL APORTES A SALUD.
ik _z..m:zﬂmm!mmw)uvg LICENCIA MATERMOAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO VALOR VALOR
auToRzAGIoN|  VALOR x__._.ozEn.oL VALCR PLANILLA VALOR COTZACION fravecihy COTIZACION _ ADRES APORTES. M MORA DESCUENTO VALOR PAGADC
1 | s I ¥ [ 50 LR ¥ 5q 3 LE) 5a £ 33,
¥ 3 ¥ izl
| SALDO A FAVOR T LIQUIDACION
1 N PLANILLA T VALOR I COTZACION
1 1 I i EL| LL I 3q
UQUDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ; 2 SEGURIDAD SOCIAL | PAHAFISCALES |
_I» m 71 PENSION SALUD R | cor SENA | ICBF | ESAP :_zmi
& APORTES,
PO BUBTIFO | BALAFUO | TIPO DE L= FSP a f | Al CENTRO
Ll vy lcorrzanT BABIC w»..zaom wm PR e A R 3le(s| ¢t ADMIN e P NTARIOR B [ RFA o | Aowm i 1ec  [cotzacion YALOR| TOTAL | aouin m 18 e | IO BC | apwn T | TOTAL | TOTAL qo._...._..:.th.r..wm
i SUBSISTENGIA| 501 s IPLEADO | ESPECIAL 2 TRABAJO 3 {APORY
Ec Eraver FENGIC ¥ 1.000.000 a1 1| s33334 pre— Y I p T
T HO mu.vohumzm_ 5 $5.400 B ~ 80 ~ad "50  Noms  §5.4 :hrmww. T 333334 ¥4200 50 3420 ..uun..z) $3333 73925569 | 3 5 ] B B % B
RANTORIO TACON DNES. OMPARI
DE
A0 EGUROS.
TOTAL $ 9.800]
2022101 1132 USUARIO: 501 CC1129633571
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..:: go l e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %

e B COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
RS S T e - 'DATOS GENERALES DEL'APORTANTE - G s
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79624638
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL ANDRES HILARION AMAYA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: SINCELEJO TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

e .- DATOSGENERALES DE LAPLANILLA R I

NUMERO PLANILLA: 4472182723 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 2110849253

. LIQUIDACION GENERAL

Ao TOTALES
Lt MO COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o ‘PENSION B R
ADMINISTRADORA ' 7
NIT CODIGO ‘ NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS ‘ 1 $ 5.400
SUBTOTAL: 1 ~ $ 5.400
. SALUD -
ADMINISTRADORA" )
NIT CODIGO co i NOMBRE‘Q‘“%j i1
800251440 | EPSC05 [EPSO05-SANITASSA. =~ " 7 comm® Qorend” | 1 $ 4.200
SUBTOTAL: ~ , 1 $ 4.200
I RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ;
890903730 14-11  [14-11 - ARL SURA Aa L 1 $ 200
. SUBTOTAL: . : 1 $20
T YO E |
TOTAL PAGADO: $ 9.800



S0j/:

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,f\
B

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102845484
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALIRIO DEJESUS SUAREZ MONTES
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: SINCELEJO TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4472185072 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 2110849265
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 76.800
SUBTOTAL: 1 $76.80
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 60.000
SUBTOTAL: 1 $ 60,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.600
SUBTOTAL: 1 $2.600
TOTAL PAGADO: $ 139.400




M RAZON SOCIAL : GILBERTO AUGUSTO BLANCO ZUNIGA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-7144767
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-09-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-18
FECHA DE PAGO: 2022-09-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 202209
PERIODO SALUD: 2022-09
NUMERO PLANILLA: 24327944
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24327944
TIPO DE PLANILLA; |
SST?,'%’D N NOMBRE | NUMERS, BC  |sornmo 20 su;sﬁgggm L 2 v::gé:zf VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 18,224,545 $0 $0 so '$2278.100 $2.278.100
230201 " | s00229739 .., | PROTECCION 1 $ 18.224.545 $91.200 $200500 - $0 $ 3.207.700 $ 3.207.700
1423 80011153  |POSTVA 1| ste22e8a8[ - T L so R %0 $85200 $95200
Total a pagar $91.200 $200.500. so $5.581.000 $5.581.000

y

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/11/2022




SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //A

f COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067853813

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUILLERMO JOSE ALVAREZ ALl

CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE

DIRECCION: SINCELEJO TELEFONO: 2222222

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4472185184 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 2110829345
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE
800224808 | 230301 |230301-PORVENIR 1 $10.700
SUBTOTAL: 1 $10.700
SALUD
B ADMINISTRADORA
ONIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS041 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 400
SUBTOTAL: $ 40

TOTAL PAGADO:

$ 19.500




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacien dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono aoner?g;FSENA e
CC 1018441164 GUERRERQ HERNANDEZ JORGE ARTURO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 24 Ho. 54A-20 SINCELEJO-SUCRE 2760343 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1737053569 9442338935 1 202271117 2022/11/0Z | BANCOLOMBIA 0 $870,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién

Codigo |Dias

1BC

1G00,000,

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,000,000
Ciudad: SINCELEJO Depto; SUCRE ( 1 Afillados) $3,000,000 $430,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000

1 Icc |1ms«1m |5uenasko JORGE [nosu: I 30 $3,000,000 480,000 EPso0s| 30 $3,000,000 $375,000 0 %0 so|  1a2d 30 53,000,000 515,700 50 50
Total Afiliados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 50 50 53,000,000 $15,700 50 so

ONE—

&

Pagina 1 de 2
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