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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa VERONICA alejandra ortiz MURCIA, identificada con CC numero 43872204, aporté por el empleado
VERONICA ALEJANDRA ORTIZ MURCIA identificado(a) con CC nimero 43872204 quien se encuentra registrado(a)
a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 03 - 2023 de la siguiente forma.

z 0

S 2

NOMBRE < a COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHADE &

CODIGO ApMiNISTRADORA N x IBC ¥/ APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIODO "oianiiia — paco Y

IS} 5

o 3 &

EPS010 EPS Sura 3 0 30 $73771 $922,146 $0 $0 Marzo 59102987 06/03/2023  No
o7 - 2023

230201  Proteccion (ING + 3 0 30 $7,3771  $1,180347 $0 $0 Marzo 59102987 06/03/2023 No
Proteccion) 07 -2023

14-11 ARL SURA 1 0 30  0.00522 $36,885 $0 $0 Marzz% - 59102987  06/03/2023 No

El presente certificado se expide a los 06 dias del mes Marzo de 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Qgcompensor I miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CARLOS arturo puerta AGUDELO, identificada con CC nimero 71794991, aporté por el empleado

CARLOS ARTURO PUERTA AGUDELO identificado(a) con CC nimero 71794991 quien se encuentra registrado(a) a

la fecha de

mediante

por  concepto aportes

obligatorios

al sistema General de  Seguridad  Social

la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 03 - 2023 de la siguiente forma.

= o)

S 2

NOMBRE < o COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHADE

COPICO | ApviNISTRADORA B x IBC  Y/0 APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIODO “piaNiia  Paco 4

o o o

O O E

EPS010 EPS Sura 3 0 30  $7,3771 $922,146 $0 $0 Marzo 56869712 06/03/2023 No
07 -2023

230201  Proteccion (ING + 3 0 30  $7,377,1 $1,180,347 $0 $0 Marzo 56869712  06/03/2023 No
Proteccion) 07 -2023

14-11  ARL SURA 1 0 30 0.00522 $36,885 $0 $0 Marzz%23 56869712  06/03/2023 No

El presente certificado se expide a los 06 dias del mes Marzo de 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS D 0 ACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero r CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
43872204- VERONICA ALEJANDRA ORTIZ MURCIA 659898¢ 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copico FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[ catte 180 sur No 38-164 | | [meEELLN | [s002 | | [AnTioQuia | [5798178 1] | | [verorizze@gmailcom e [ 11.470.000 | 5 | | [202300302 | | [1047224064 |

COTIZACION uPc INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD NETO 2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO AFAVOR COTIZ| SALDOAFAVORUPC | (oo oo | o
OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac 2 | MORAOBL | MORAUPC | COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL g
EPS010 [ 8000887022 1.433.800 0 0 0 1.433.800 | 0 0 0 1.433.800 0 0 0 1.433.800 5
TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
coTiz COTIZVOL | COTIZVOL |FONDO SOLI INTERES | INTERES No. DIAS | INTERESES
NIT AFP OBLIGAT AFILIADO | APORTANT PENS MORA Comiz | MoRA Fonpo| TOTALAPAGAR | o NIT CCF VALOR APORTE | oo e TOTALAPAGAR | No. AFIL DIAS MORA INTMORA | TOTAL A PAGAR
230201 |  800229739-0 585.600 0 0 ofo 0 0 585.600 2 CCF03 890900842-6 458.800 | 0 [} 458.800 5
344,100 344.100
1 229.400 | 0 0 229.400 5
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 3
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 2
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 1.835.200 1.835.200
MORA coTl coTiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 1.433.800 1.433.800
0 0 60.100 0 601 60.100 RIESGOS LABORALES 60.100 60.100
CCE 458.800 458.800
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 229.400 229.400
DIAS DIAS 344,100 344.100
MORa | INTMORA FONDO | TOTAL APAGAR MORA | INTMORA FONDO [ TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
4.361.400 4.361.400

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

2 |cc 1034291127 BEDOYA HINCAPIE YHAN MICHEL EPS010| 230301 | CCF03 3.850.000 3.850.000 | 3.850.000 | 3.850.000 0 616.000 0 0 481.300 0
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

N
B

2 |cc 1034291127 BEDOYA HINCAPIE YHAN MICHEL EPS010| 230301 | CCF03 3.850.000 3.850.000 | 3.850.000 | 3.850.000

S

616.000 0
448.000 0 0 350.000 0

o

481.300 0

3 |cc 1036634481 SEPULVEDA GIRALDO DANILO EPS010| 25-14 | CCF03 2.800.000 2.800.000 | 2.800.000 | 2.800.000

o
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w LIQUIDACION DE APORTES

1BC g oTIZ APORTE

APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD IBC CAJAS |IBC RIESGOS|? 3 VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION PENSION

PENSION
2 cc 1034291127 BEDOYA HINCAPIE YHAN MICHEL EPS010| 230301 | CCF03 3.850.000 3.850.000 3.850.000 3.850.000 0 616.000 0 0 481.300 0
3 |cc 1036634481 SEPULVEDA GIRALDO DANILO EPS010| 25-14 | CCF03 2.800.000 2.800.000 | 2.800.000 | 2.800.000 0 448.000 0 0 350.000 0
4 cc 1037642708 ESPINAL URIBE LUIS FELIPE EPS010| 230201 | CCFO03 2.500.000 2.500.000 2.500.000 2.500.000 0 400.000 0 0 312.500 0

PAG 5 DE 1
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

N
B

2 cc 1034291127 BEDOYA HINCAPIE YHAN MICHEL EPS010| 230301 | CCF03 3.850.000 3.850.000 3.850.000 3.850.000 0 616.000 0 0 481.300 0
3 |cc 1036634481 SEPULVEDA GIRALDO DANILO EPS010| 25-14 | CCF03 2.800.000 2.800.000 | 2.800.000 | 2.800.000 0 448.000 0 0 350.000 0
4 cc 1037642708 ESPINAL URIBE LUIS FELIPE EPS010| 230201 | CCFO03 2.500.000 2.500.000 2.500.000 2.500.000 0 400.000 0 0 312.500 0
5 cc 1152223559 GOMEZ QUINTERO LAURA ISABEL EPS010| 25-14 CCF03 1.160.000 1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 185.600 0 0 145.000 0
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® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-12-02, 03:09:31 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 53791853

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023

PAGADO 07/12/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MATKA INGENIERIA'Y CONSTRUCCION S.A.S.

Documento NI1901230383 Direccion calle 30 nro 43-45 oficina 207
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4448556

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal LOPEZ ZAPATA NATALIA MARCELA Identificacion CC 44006918

Total Afiliados 5 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
o Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w < Qg5 e <| W] <| O " 1BC Aporte . IBC Aporte 1BC Aporte i IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E SREENHEEHEEER B AR R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud s Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1017217396 |LUISA MARIA LOPEZ ZAPATA 01 00 0 230201) PROTECCION $1.200.000 $192.000|(EPS010) EPS SURA $1.200.000 $48.000 0,522 $1.200.000 $ 6.300((CCF04) COMFAMA $1.200.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 $294.300
CC 1017265560 |SEBASTIAN OROZCO MARIN o1 00 X 0 230301) PORVENIR $1.600.000|  $256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000(  $64.000 0522 $1.600.000(  $8.400|(CCF04) COMFAMA $1.600.000 $64.000 $0 $0 $0 $0 $392.400
CC 1037664719 |JUAN JOSE BEDOYA AGUIRRE o1 00 X 0191999 (25-14) COLPENSIONES $300.000 $48.000|(EPS010) EPS SURA $300.000|  $12.000 0,000 $300.000 $0|(CCF04) COMFAMA $272.558|  $11.000 $0 $0 $0 $0 $71.000
CC 1037664719 |JUAN JOSE BEDOYA AGUIRRE | 01 00 0 [21/21(21(21(25-14) COLPENSIONES | $1.120.000| ~ $179.200|(EPS010) EPS SURA $1.120000(  $44.800 0522 $1.120000(  $5.900|(CCF04) COMFAMA $1.120.000 $44.800 $0 $0 $0 $0 $274.700
cc 1126274106 |FREDY ANTONIO VILLADA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.500.000|  $400.000|(EPS010) EPS SURA $2.500.000|  $100.000 0,522 $2.500.000(  $13.100|(CCFO4) COMFAMA $2.500.000| $100.000 50 s0 $0 $0 $613.100
CC 71755468 ZSSSE‘[‘)%MANDO PRI 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $2.500.000|  $400.000|(EPS010) EPS SURA $2.500.000|  $100.000 6,960 $2.500.000| $ 174.000|(CCFO4) COMFAMA $2.500.000| § 100.000 $0 $0 $0 $0 $774.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P AP s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$9.220.000 $9.220.000 $9.220.000 $9.192.558 $1.475.200 $ 368.800 $ 207.700 $ 367.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.419.500 $0 $ 2.419.500
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. g{;%'ﬁ‘:&s

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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® .
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 10466717 H'LDEBRS’;BSU?ENDUA ™ Ggou‘}irlr‘;f\‘;’geap‘o 5282301 hciendua@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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 04/02/2022 57477550 $712.500
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 860066942-7 312.500 0 0 0 0 0 0 312.500 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 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
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 1 312.500 312.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 400.000 400.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 712.500 712.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 10466717 H'LDEBRSERSU?ENDUA ™ Ggou‘}irlr‘;f\‘;’geap‘o 5282301 hciendua@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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 0410212022 57477550 $712.500
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 19466717 CIENDUA CIENDUA HILDEBRANDO 3]0 N 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 312.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901287226 || \UMERO PLANILLA: 7855577930  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OPTIMAING SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 171509 OFC 201 TELEFONO: 8829361 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 1332983681
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $560.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.000 $0 $560.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $171.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $171.500 $0 $171.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.071.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.071.400 $0 $1.071.400
230201 230201- PROTECCION 3 $624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $624.000 $0 $624.000
'SUBTOTALES: $ 2.426.900 $0 $ 2.426.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $187.600 $0 $0 $0 $187.600 $0 $0 $187.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $97.400 $0 $0 $0 $97.400 $0 $0 $97.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $167.200 $0 $0 $0 $167.200 $0 $0 $167.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $32.000 $0 $0 $0 $32.000 $0 $0 $32.000
SUBTOTALES: $604.200 $0 $0 $604.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 12 $0 $0 $0 $ 556.200 $ 556.200 $0 $0 $ 556.200
SUBTOTALES: $ 556.200 $0 $0 $ 556.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 10 $ 479.000 $0 $479.000
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $123.600 $0 $123.600
SUBTOTALES: $602.600 $0 $602.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % U) 5 = w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_'EJONI?FXER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 2 55|% apmN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc LOPEz  |PEPEND $1.500.000 FIJO S 230201- [30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS017- [30 § $60.000 $0 $60.00014-23- 30 § 1 $30 $CCF21-  [$60.000 $0 $0 $0 $0
1032471774 | LOPEZ PROTECCI| | 1.500.000 FAMISANA| | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000CAFAM
CAMILO ON R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC Lopez  |DEPEND $1.071.428 FIO S 231001- |30 $ $171.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 171.500EPS017- [30 $ $42.900 $0 $42.90014-23- 30 3 $ 74.60030 $CCF21- [$42.900 $0 $0 $0 $0
1016093557 NIEVES COLFOND | | 1.071.428 FAMISANA| | 1.071.428 POSITIVA | | 1.071.428 1.071.428CAFAM
RIS THIAN 0S R CcOMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC TORRES  DEPEND $1.200.000 FIO S 25-14 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $192.000EPS037- [30 g $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 3 $ 6.30030 $CCF10- | $48.000 $0 $0 $0 $0
1052404868 TORRES COLPENSI| | 1.200.000 NUEVA 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COMFABO
bAOLA ONES EPS COMPAKI Y
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc DIAZ TELLEZDEPEND $1.888.410 FIO S 25-14 30 $ $302.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.200EPS037- [30 § $ 75.600 $0 $75.60014-23- 30 g 1 $9.90030 $CCF10- [$75.600 $0 $0 $0 $0
1053664676 XD COLPENSI| | 1.888.410 NUEVA 1.888.410 POSITIVA | | 1.888.410 1.888.410COMFABO
ONES EPS COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC TUNJANO  [DEPEND $1.600.000 FIO SI 230201- (30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- 30 $ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF21- $ 64.000 $0 $0 $0 $0
1070007227 RODRIGUEZ PROTECCI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000CAFAM
VESITH ON EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901287226 NUMERO PLANILLA: 7855577930  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OPTIMAING SAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 171509 OFC 201 TELEFONO: 8829361 || rECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/02/04  NUMERO AUTORIZACION: 1332983681
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA \ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % 2 L|g4ss 5% 3 3 wis 2 56|% é FSP VOAI_FL,J?:;;EISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A < 2 O 1 - A (9))]
clon COTIZANTECOTIZANTE  BASICO | SALARIO g £ Q 2 S L L e I I IR B O ADMIN 2 IBC  [COTIZACION E;ﬁ,gg&_ APORTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| A\prEs| aporTE | APMIN 2 IBC TR EBi 30 APORTE}S ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
S é = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 cC LOPEZ DEPEND $1.500.000 FNO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 1 $ 7.90030 $CCF21- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1075655048 LOPEZ PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000CAFAM
NATALI CANA DE comPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
7 cC GONZALEZ |DEPEND $2.000.000 FlJO S| |19 230201- [12| $800.000 $ 128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.000EPS005- 12| $800.000 $32.000 $0 $32.00014-23- 12| $ 800.000 $55.70012] $ 800.000CCF21- |$ 32.000 $0 $0 $0 $0
10756644662 AN PROTECCI SANITAS POSITIVA CAFAM
LEONARDO ON S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC CRUZ DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 L $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 69.60030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
11229158 fg;g’g” PORVENIR| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CAFAM
IARMANDO AR COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC LOPEZ DEPEND $1.500.000 FHNO Sl 01-30 25-14 28 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000EPS017- |28 4 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 28 3 $ 36.60028 $CCF21- [$60.000 $0 $0 $0 $0
11341360 CD)EAﬁADO COLPENSI| | 1.500.000 FAMISANA| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000CAFAM
ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC LOPEZ DEPEND $1.500.000 FHO Sl 29-30 25-14 2] $106.667 $17.100 $0 $0 $0 $0 Normal $17.100EPS017- |2] $106.667 $ 4.300 $0  $4.30014-23- 2] $106.667 $02| $106.667CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
11341360 855&@0 COLPENSI FAMISANA POSITIVA CAFAM
ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S| 29-31 25-14 2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700CIA 2] $66.667 $0 $0 $ 014-23- 2| $66.667 $02| $66.667CCF21- $2.700 $0 $0 $0 $0
35412610 gfgﬁfgo COLPENSI SURAMERI POSITIVA CAFAM
ESNEDA ONES CANA DE comPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
12 cC LOPEZ DEPEND $1.000.000 FNO Sl 25-14 28 $933.334] $149.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.400CIA 28| $933.334 $ 37.400 $0 $37.40014-23- 28 $933.334 $4.90028 $933.334CCF21- |$37.400 $0 $0 $0 $0
35412610 gfg‘;ﬁfo COLPENSI SURAMERI POSITIVA CAFAM
ESNEDA ONES CANA DE comMPANI
SERVICIO A DE
SDE SEGUROS
SALUD S.A.
13 CC RODRIGUEZ DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 % $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF21- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
35415846 Eﬁ;@l:g% PORVENIR| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CAFAM
PILAR AR COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC RIVEROS ~ DEPEND $1.000.000 FNO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 L $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 4 1 $ 69.60030 $CCF21- | $40.000 $0 $0 $0 $0
79425673 SR?ANI\félLSECZO COLPENSI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CAFAM
JAVIER ONES TOTAL comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $4.189.900
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS D 0 ACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero r CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
43872204- VERONICA ALEJANDRA ORTIZ MURCIA 659898¢ 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copico FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[ catte 180 sur No 38-164 | | [meEELLN | [s002 | | [AnTioQuia | [5798178 1] | | [verorizze@gmailcom e [ 11.470.000 | 5 | | [202300302 | | [1047224064 |

COTIZACION uPc INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD NETO 2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO AFAVOR COTIZ| SALDOAFAVORUPC | (oo oo | o
OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac 2 | MORAOBL | MORAUPC | COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL g
EPS010 [ 8000887022 1.433.800 0 0 0 1.433.800 | 0 0 0 1.433.800 0 0 0 1.433.800 5
TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
coTiz COTIZVOL | COTIZVOL |FONDO SOLI INTERES | INTERES No. DIAS | INTERESES
NIT AFP OBLIGAT AFILIADO | APORTANT PENS MORA Comiz | MoRA Fonpo| TOTALAPAGAR | o NIT CCF VALOR APORTE | oo e TOTALAPAGAR | No. AFIL DIAS MORA INTMORA | TOTAL A PAGAR
230201 |  800229739-0 585.600 0 0 ofo 0 0 585.600 2 CCF03 890900842-6 458.800 | 0 [} 458.800 5
344,100 344.100
1 229.400 | 0 0 229.400 5
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 3
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 2
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 1.835.200 1.835.200
MORA coTl coTiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 1.433.800 1.433.800
0 0 60.100 0 601 60.100 RIESGOS LABORALES 60.100 60.100
CCE 458.800 458.800
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 229.400 229.400
DIAS DIAS 344,100 344.100
MORa | INTMORA FONDO | TOTAL APAGAR MORA | INTMORA FONDO [ TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
4.361.400 4.361.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

2 cc 1034291127 BEDOYA HINCAPIE YHAN MICHEL EPS010| 230301 | CCF03 3.850.000 3.850.000 3.850.000 3.850.000 0 616.000 0 0 481.300 0
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

N
B

2 cc 1034291127 BEDOYA HINCAPIE YHAN MICHEL EPS010| 230301 | CCF03 3.850.000 3.850.000 3.850.000 3.850.000

S

616.000 0
448.000 0 0 350.000 0

o

481.300 0

3 |cc 1036634481 SEPULVEDA GIRALDO DANILO EPS010| 25-14 | CCF03 2.800.000 2.800.000 | 2.800.000 | 2.800.000

o
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w LIQUIDACION DE APORTES

1BC g oTIZ APORTE

APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD IBC CAJAS |IBC RIESGOS|? 3 VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION PENSION

PENSION
2 cc 1034291127 BEDOYA HINCAPIE YHAN MICHEL EPS010| 230301 | CCF03 3.850.000 3.850.000 3.850.000 3.850.000 0 616.000 0 0 481.300 0
3 |cc 1036634481 SEPULVEDA GIRALDO DANILO EPS010| 25-14 | CCF03 2.800.000 2.800.000 | 2.800.000 | 2.800.000 0 448.000 0 0 350.000 0
4 cc 1037642708 ESPINAL URIBE LUIS FELIPE EPS010| 230201 | CCFO03 2.500.000 2.500.000 2.500.000 2.500.000 0 400.000 0 0 312.500 0
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

N
B

2 cc 1034291127 BEDOYA HINCAPIE YHAN MICHEL EPS010| 230301 | CCF03 3.850.000 3.850.000 3.850.000 3.850.000 0 616.000 0 0 481.300 0
3 |cc 1036634481 SEPULVEDA GIRALDO DANILO EPS010| 25-14 | CCF03 2.800.000 2.800.000 | 2.800.000 | 2.800.000 0 448.000 0 0 350.000 0
4 cc 1037642708 ESPINAL URIBE LUIS FELIPE EPS010| 230201 | CCFO03 2.500.000 2.500.000 2.500.000 2.500.000 0 400.000 0 0 312.500 0
5 cc 1152223559 GOMEZ QUINTERO LAURA ISABEL EPS010| 25-14 CCF03 1.160.000 1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 185.600 0 0 145.000 0
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REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 20931634 OLGA YOLANDA ROBAYO CRUZ TRAV 33 146-30 2360929 6210332 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO o 1429 DE 2010 A CAJAS
PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CcODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 2 2023 24022023 65035004 No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |olElwjulafjajal=lzlw]lZlOlels o | o | cODIGO cODIGO TARIFA FSP FSP
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES | cor|cor [ | ext | 5] mun |oer [Z| 2| B 2 B2 222 2|3[S|=]|2]E|L|<| ers APORTEEPS | “app ~ | IBCAFP | “app | APORTEAFP | soligaridad | subsistencia
1| cc 20027073 SOMEZ LESMES 3 |o No| oor | 11 30| 30| epsos? $387,500| 230201 | $3,200,000| 16.00% $496,000 $0 $0
$387,500 $496,000 $0 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 ExonerngFSENA e
CC 1026271871 JIMENEZ CARRILLO JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69D BIS NO 1 - 22 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7646562 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1290633602 9459658502 | 2023/02/19 2023/02/03 | BANCOLOMBIA 0 $340,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,908,526 $305,364 $1,908,526 $238,566 $1,908,526 $1,908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,908,526 $305,364 $1,908,526 $238,566 $1,908,526 $18,200 $1,908,526 $63,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,908,526 $305,364 $1,908,526 $238,566 $1,908,526 $18,200 $1,908,526 $63,300 $0 $0
1 |cc |1026271871 |JIMENEZ JUAN |Z3OZU1 | 30 $1,908,526 $305,364  EPS005| 30 $1,908,526 $238,566 Ccr22{ 30 $1,908,526 $18,200 14-11] 30 $1,908,526 $63,300 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,908,526 $305,364 $1,908,526 $238,566 $1,908,526 $18,200 $1,908,526 $63,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/02/03 09:05 PM
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2023-02-02, 09:12:01 AM
febrero de 2023
febrero de 2023
MAURICIO VANEGAS RUBIO
CC 79471470

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1033691187

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1494017932

Banco (1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
Valor

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Administradora Nimero Afiliados

Nit Cédigo
N800224808 230301 PORVENIR 1 $400.000 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $312.500 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 13.050 $0
SubTotales: $ 725.550 $0
Total a Pagar: $ 725.550

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 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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)
CcE 167712 MOT""_‘";Q"Q'}‘SNER' Calle 10No0.3-76 | 4776506 monika.therrien@yahoo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 06/02/2023 55369712 $2.834.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre 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 1.180.000 0 0 0 0 0 0 1.180.000 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.510.400 0 0 47.200 0 0 1.604.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre 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 49.300 49.300 0 49.300 493 49.300 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 1.180.000 1.180.000
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 1.604.800 1.604.800
ICBF Riesgos Laborales 1 49.300 49.300
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.834.100 2.834.100

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)
CcE 167712 MOT""_‘";Q"R'}‘SNER' Calle 10No0.3-76 | 4776506 monika.therrien@yahoo.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 06/02/2023 55369712 $2.834.100
DETALLE POR COTIZANTE
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 CE 167712 THERRIEN MONIKA INGERI 59| 0 N 230301 | 9.439.888 | 1.510.400 0 0 47.200 47.200 EPS005 9.439.888 | 1.180.000 14-23 9.439.888 1 49.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Identificacion 79946612 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 6063792

ogcompensar | miplanilla.com
Razén Social FELIPE GAITAN Direccién Calle 142 # 18a -27 Fecha Pago 01/02/2023

AMMANN
Clase de Aportante | - Independiente Ciudad BOGOTA, D.C. Periodo Salud Febrero-23

Banco BANCO DAVIVIENDA No. Planilla 55339751 Periodo Pensién Febrero-23

Total a Pagar $4,203,100 Total Intereses Mora $0

Estado Pagada

NUmero Dias en Mora 0

PENSION

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes

Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora
230201 |Proteccion (ING + 800229739 1
Proteccion)

Totales

Total a Pagar

$14,000,000

$2,240,000 $70,000 $70,000 $2,380,000

$14,000,000 $2,240,000 $0 $0 $70,000 $70,000 $0 $2,380,000

SALUD

UPC Interés Autorizacion Valor Autorizacion Valor Saldo a Total antes Total a

Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias Favor Mora EGET

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion

EPS005 |Sanitas EPS 800251440

Totales

1750000

$14,000,000

$1,750,000

$1,750,000

$14,000,000 $1,750,000 $0 $0 $0 $0 $1,750,000| $1,750,000

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion INCIES Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado  Total antes Total a Pagar

Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

ARL SURA 890903790 $14,000,000

C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 150/ Ie6
27001

Cartificado N* S1005-1
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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
- CRAZ6NO. 228 21 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014305869 AR O S VELEZ | oD SALITRE OFFICE | 3219422071 | ks velez10@uniandes.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
At sam 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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 21/22/2023 54991873 $1.113.700
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 800251440-6 450.000 0 0 0 0 0 0 450.000 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 576.000 0 0 0 0 0 0 576.000 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 87.700 87.700 0 0 87.700 877 87.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " 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 1 450.000 450.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 576.000 576.000
ICBF Riesgos Laborales 1 87.700 87.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.113.700 1.113.700

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
- CRA46NO. 228 21 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1014305869 AR O PNy VELEZ | E D SALITRE OFFICE | 3219422071 | ks.velez10@uniandes.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | ukC
AEICINA 215 PARAEIASELﬁ)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIE AFREANTE SURUEEAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |_ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 I 21/22/2023 54991873 $1.113.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
N No. d - g w alala i Cod. ~ “ Vol Vols 1 " o on/| Cod. 3 | cadi Al C A A A A
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE e HEHEEEEEHEEE g &b | 1BCAFP | cotizacion | YRR :pg:-::r:.‘oe v P || @SS || EEEs onzadiont] Coer | meare £ | cotizacién 00190 | IBccer | Aporte pIaBrahoslgglses i || A || Apeis || A
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1014305869 | VELEZ DELGADILLO KAROLL STHEFANY 59| 0 N 231001 | 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS005 3.600.000 450.000 14-7 3.600.000 | 3 87.700 0 0 0 0 0 0 0

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




16 de junio de 2022
Oficio AEU-ERUM-102
Pagina 3

Especialista en SIG

Direccion Teléfonos Enlinea

Carrera 43a #25sur-5 (+574)5798174 instagram.com/aeu_arquitectos
A ' Mall Villa Grande, oficina 201 (+57) 301 628 6290 gerencia@aeu.com.co
Envigado, Antioquia taller@aeu.com.co



https://www.instagram.com/aeu_arquitectos/
mailto:gerencia@aeu.com.co
mailto:taller@aeu.com.co

. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa WILLIAM gerardo suarez CAPACHO, identificada con CC numero 88158358, aportd por el
empleado WILLIAM GERARDO SUAREZ CAPACHO identificado(a) con CC nimero 88158358 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 02 - 2023 de la siguiente forma.

z [}

9 2

CODIGO NOMBRE < @ COTIZACION FSP FSP periIoDo NUMERO DE FECHADE &

ADMINISTRADORA = g Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO =

o e}

3 3 &

EPS010 EPS Sura 3 0 30 $2,500,0 $312,500 $0 $0 Febrero 53513897  07/02/2023 No
00 - 2023

230201  Proteccion (ING + 3 0 30  $2,500,0 $400,000 $0 $0 Febrero 53513897  07/02/2023 No
Proteccion) 00 -2023

14-11  ARL SURA 1 0 30 0.00522 $12,500 $0 $0 Febf;é% 53513897  07/02/2023 NO

El presente certificado se expide a los 07 dias del mes Febrero de 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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