RAZON SOCIAL : LUZ PATRICIA DIAZ MORENO
PAGOS IDENTIFICACION: CC-64577928
o, COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-07
FECHA DE PAGO: 2022-12-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2022-11
PERIODO SALUD: 202211
NUMERO PLANILLA: 8622471746
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8622471746
TIPO DE PLANILLA: I
CODIGO NIT NUMERO BC FONDO | o pobr0 s, | ToTaL [VALORPAGAR - or
ENTIDAD NOMBRE AFILIADOS iSOLIDARIDAD A INTERESES | |\1eRESES | PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.080.000 $0 SO s0 $135.000 $ 135.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.080.000 50 S0 s0 $ 172.800 $ 172.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.080.000 S0 $0 S0 $26.400 $26.400
r Total a pagar B s0 S0 $0 $ 334.200 $334.200
S

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/01/2023




g=  aportes Comprobé. .e Liquidacion

“' en linea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion = dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular
| ALMANZA PERALTA ESPERANZA LUCIA ‘ INDEPENDIENTE PRINCIPAL cudeco2017@gmail.com ?mg‘m SOTAVENTO- 3135047760
i { 0

Periodo Pensién: 2022-11 Periodo Salud: 2022-11

Clave: %
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar

Afiliados

Administradaras

Riesgo

Total a Pagar

2022/12/05 0 $0 $309,400  AFP )
2022/12/06 | o 50 $309,400/  COLFONDOS 1
' ' . ARL 1 1
COLMENA 1 ‘
EPS 1 1 $125,000
MUTUAL SER 1 $125,000

SUBTOTAL

COMISION OPERADOR
VA $0

Canales de Pago

@ Banco AV Villas @ Banco de Osridenite ]
Qefecty exrto [EH[LY

Banco de Bogold L Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva

[ o PG = DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 s » 3 Ir'_'_" = AR _ DATOS GENERALES B LA FLAN LIV At St . RS- S |
TR0 DENTINCACION: CEDULA DE CIUDADANA  NUMERO DE 1IDENT FICACION: W07 1854330 NOMERG 1TITASSETA 190 DE PLAMILLA HNDEPENDIENTES |

ORAZON GUILLEAMO JUNOR -Am.u PENATE |
| wovene SOCIAL - sorvors m Camoosn ‘ mowmauumm wEs PERIODO COTIZACION SALUD e ] o l

VEREDA ety

g’:i%mv[ o by T | m-m,-nmn. W12 NOVERD AUTORIZACION 0TI
| TIPO EMPRESA: nmo-\ Acmmlm Comarcia ol o Mayor 08 Computadorss, SGUIPS par
| FORMA DE PRESENTACION;
hrmmm EXONERADO PAGO APORTES SALUD. BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

L baTosOELCOTZANTE
L SUBTIPO | BALARIO
"““"‘"mnwuwmm Anco TARIFA | 1OV comzacion YALDA| TOTAL
| SPECIAL
| Normaj T
000

=
Piraoo

TOTAL [ $309.400

/
PAZINA 1 DE 1

WIFIVO2INPU USUARIO SG CCI00M1S4T13




PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO
RESULTADO GENERACION PLANILLA

@ /4 ASOPAGOS

Baaco Agiario
de Colombia

FABIOLA PATRICIA SIERRA
ESPANA

Razoén social

Identificacidn CC-1003212509

Cédigo dependencia o 0

sucursal ‘
Nombre dependencia o FABIOLA PATRICIA SIERRA
sucursal ESPANA

Fecha de generacidén del 2023-01-06

reporte

Periodo pensidn 202211

Periodo salud 202211

Digite el numero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el

1003212509

Cantidad de registros

pago

Numero de
identificacidn

Periodo pensién

202211

K|

Fecha limite Numero de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-01-10 (B622947942 $301.800 $301.800 30 I Lista para
pago _en banco

L

942802001003212509202211390000003018009620230110

I

Sefior (a)
Para garantizar un mejor servicio,

aportante

Asopagos le

solicita diligenciar la siguiente informacidn

Nombre consignante
Cel.
Fijo

Tel.
Tel.
Periodo Pagado

3p 01531 00S9PES |8 8jobog ua asanbjunos
pnainbul sambiens eflwod g anb ried osaled
IR 3|AULIOJUI OPIBN2E |p B)S3 OU IS 2ueqoidiuod @ ua
AUBLIRIIAI0D 01)51HAI 39S BPEHDHOS UOMIBSUR) B anb

Pagina 2 2023-01-06 11:12:05 COPIA CLIENTE
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG OS
CC 50710954 0 MARGARITA HELENA GUERRE RO RODRIGUE 2 ! 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a .
23-670 CALLE DEL COMERCIO 3126986761 MARGARITAGUERREROGIS@GMAIL COM N |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 262211 8622697002 | 2022-12-26 TODOS LOS CENTROS CORDOBA m 312600 1200 Banco Agrario
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N AFILIADOS (FIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 622647002 20221214 Pagads
EMPLEADQ NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA SENA | ICBF |ESAP | MIN 3
3 |§ Total Exdnto de Actividao
~ 0 EMPLEADD sanio | MOZILIOND DF |21 DI K1 B2 1B IE 5|5 (MI3(2|5(5 8 est |t (BB 1R[] rowene | iec G |FsoL|FNsuB] mowere | me co | wowsms | mc cat we cat ARL ot oo | Cor | B " Wevacin
a
[GUERRERO RODRIGUEZ " vis
| Joc soTioesa MARGARITA HELERA. | 1 200000 l o RE N EE"E;ms’m 10000000 0 0 i :::Laluu" 1.000.0001 35 onu E::&‘; i of MOO0ONN usan) 002436 0 0 [ ofs|o swaan0f 1234567
i
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO) ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA AS O P A‘ OS
GG 50710954 0 MARGARITA HELENA GUERRERO RODRIGUEZ [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 698 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a R
23870 CALLE DEL COMERCIO 3136086761 TAGUERRER( .CoM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA [EnTipaD RECAUDO
202211 202211 8622847092 | 20221226 T000S LOS CENTROS CORDOBA ss%ﬁ,:cfﬁ.% 312.600 3.200 ] Banco Agrario
REF.DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8622697092 Pagada
TOTALES IBC
18C PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000. 1.000. 1.000.0 [ [}
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  [INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 160.000, 0 0 160.000
COLPENSIONES I 25-14 [ 900336004 | 7 1 160.000] 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000] 0] 0 125.000|
EPS-S MUTUAL - MOV | ESSCO7 | Bos00B3S4 | 7 1 125.000] 0 0| 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 24.400] 0] o 24.400
POSITIVA | 14-23 [ 60011153 | 6 1 24.400| 0 of 24.400
Gran Tatal 309.400] 0 o 309.400

Pagina 12022-12-26




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL %

T —— - . TLE 8 — ;
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO OF DENTIFICAGION i m“::;em % uwERo 'Z“?"‘”.‘m T 06 PN I
2000 THOS ;

SAN ANDRES SOTAVENTO  DEPARTAMENTO CORl "E“f.t‘éo OTIZACION OTROS MES noviembre ANO znﬁ PERKIOO COTIZACION SALUD MES  noverbre ANO |
DIAGONAL § A #4-24 BARRIO EL PARAISD  TELEFONO LALLLLS CHA PAGO (aaan/mvm o) |
02 INDEPENDIENTE  CLASE APOR TANTE LNDEPENDENTE  'C 20221129 NUMERD AUTORZACION: 99206103 |

PAIVADA ACTVIDAD ECONOMICA Comens al por mayor 08 COMOUA0OTS SQUDO Db

UNCO
SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARA): »O

7 ? R T SRR
PORTES VOLUNTARIOS TOTALES
1 e No:COTZANTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | aromTEs MORA J VALDR PAGADO
230901 PORVENIR o §0 § 160 ]  $160030
L2 Ee T 1 ) sq S0

No
- COTRANTES  NUMEROD NUMERG . VALOR VALOR
CODGO NOMBRE | AUTORZACION VALOR AUTORIZACION VALOR ! PLANRLA Bl _ vaom ) COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESsCO7 ESSCO/ ASOC MUT SER EMPREGA S0L FS& 1 sa 1 30 50 $128 $0 $0 50 3125 000 s 50 $1250%0
U SBEE] L __$1250%
= T R R
: i APORTES VALOR PAGADO

= USSR COIMENR. B o ! = d $eewn s _ $Ma0
SUBTOTALES: - = . T s §24.900

_DATOS DEL COTIZANTE . ]  NOVEDADES 1 S SEGURIDAD SOCWAL
i g3 | | ) — . e I S 1 } | ESAP N
1 | | m 1 | 5
TDENTIFICA PO | SUBTIPC  SALAMID TR0 DE g pluwssE s g f 5 INDICADOR il g CENIAO | 8
N NOMBAES EE05 8 BB f8 848 ¢ sL ¢t A TOTAL VALOR  TOTAL i [ToTAL lZ 180 TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTA
1 CM CONZANT 1 OImmj BASICO | SALARIO! é Ei ¥RER .-§ E ‘ { § ‘ = | ADMIN oonle “"“Li”’o“‘t ADMIN g‘ 18C amwmm;maes‘ APORTE  ADMIN g [:19 |\‘RAD:MO ;.pom&: AOMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
il I | & 1 s e R S i } | Lt v
iote e o | a-mﬂ i NO | [ | Pa0301 - 80 Normal § 160 B00FSSCDT 00 $ 4725000 S0 5120001425 30 167226150 $ 24.400 ' osd sd s $6 s0
forzzmisemboom NI | ‘ PORVENIR ASOC 1,000 000 COLMENA  1.000.003 |
I MUT SER |
L PREGTATON |
% | q EMPRESA
wewvcos 1 | | R - e SEss |
PAGNA 1 DE 1

202211298732 AM USUARIO SO ASOTO



PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

N S PAGOS

Baxo Aganc
ce Colambia

Razdn social

Identificacidén CC-1007154254

Coédigo dependencia o 0
sucursal

Nombre dependencia o

DAIRO MONTALV
sucursal

Fecha de generacidén del 2023-02-15
reporte

Periodo pensidn
Periodo salud

202211
202211

DAIRO MONTALVO REYES

O REYES

Digite el nimero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el
pago

Nimero de
identificacién

1007154254

Periodo pensidn

202211

Cantidad de registros

3

Fecha limite Nimero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccidn planilla
social financiera
2023-02-16 8623569632 $311.400 $311.400 $0 I Lista para
pago en banco

A RARAIREIN
I

(415)7709998013483(8020)8623569632802001007 1542542022 11390000003 1140096202302 16

I
0L IRACAR

|

Pagina 2 2023-02-15 11:22:36 COPIA CLIENTE

Sefior(a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacién

Nombre consignante

Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado
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@ .
m-§mcompenscr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1 PAG!dBZi

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANEIA - T PRciih RGO ABOTIADA CANTDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 78382357 e o luehindagonala @ | 3106363066 | laesouiveli@unal.ecu.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | uPe
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANC) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CORDOBA SAN ANDRES DE SOTAVENTO NO 2022-41 20211 : 021212022 63727561 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT C o UPC A idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacién
ESSCO7 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre anld Gbligatoria Afiliado Apartante i Subsistencia | DS MOra | oizacion FSP Totala Pagar | agiados
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 M) 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio I idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Caotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 24.400 24.400 Q [} 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nembre 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 Tipe Administradora Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesges Laborales 1 24,400 24.400
0 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I SENA o 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400




0§:compensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
LUIS ALFREDO ESQUIVEL tuchin diagonal a la EXONERADO PAGO o EMPLEADOS [T
cc 78382357 3108383968 laesquivetf@unal.edu.co TiPO FECHA PAGO NUMERO
FLORES biblioteca Fwwuo SY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA i ’ CORDOBA SAN ANDRES DE SOTAVENTO NO 202211 2022-11 ! 02/12/2022 83727501 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
' l ) Fonso | po l
- B Hig]“ummam- i | e SRR | R | [z cou e | oo R SR | mean | | commen| T mecer | S | | R || | B
solidarigad
1 e | resaier ESQUIVEL FLORES LUIS ALFREDO 5o N 231001 | 1.000.000 | 180000 [} [ ) [} essco? | 1.000.000 | 125000 | 1428 [ 1000000 [ 3 | 24200 [ ) ] [ 0 0

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




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072260872 MONTES MORALES DAYANA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle Las Flores SAN ANDRES SOTAVENTO- 7799822 No
CORDOBA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 00150188 9444477958 | 2022/12/19 2022/12/26 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $311,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc [1072260872  [MONTES DAYANA  [25-14 0 1,000,000 $160,000|  ES5C07| 30 1,000,000 $125,000 0 50 50 1425 30 $1,000,000 s24,400( 0 50
Total Aﬂllldﬂ( 1) §1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 H1] 50 $1,000,000 524,400 50
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

Dv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

25-14 900,336,004 7
14-25 800,226,175 3
ESSCO7 806,008,394 7

INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
160,000 $1,300 50
$160,000 $1,300 50
524,400 $200 50
524,400 $200 50
$125,000 $1,000 50
$125,000 $1,000 50

$161,300
$161,300
524,600
$24,600
$126,000
$126,000

Pagina 1 de 1

$309,400

2022/12/26 04:26 PM




PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

@

AGRARTO W' & nSOPAGOS
RESULTADO GENERACION PLANILLA o |

Digite el nimero de
planilla de acuerdo a
la fecha en gque el
aportante realice el

Razdn social NADIA MEJIA DIAZ

Nombre dependencia o
sucursal

NADIA MEJIA DIAZ

Fecha de generacién del 2023-01-27

Identificacidn CC-50710529 pago
Cédigo dependencia o 0]
sucursal

reporte Periodo pensidn
Periodo pensién 202211 202211
Periodo salud 202211

Cantidad de registros

Nimero de
identificacién

50710529

3

Fecha limite Nimero de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-01-30 8623207862 $307.100 $307.100 $0 - Lista para
pago _en banco

Il

l

|

(415)7709998013483(8020)86232078628020000507 1052920221139000000307 1009620230130

Senior(a) aportante

y . . W B
Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le N

solicita diligenciar la siguiente informacidn -!‘?"“"‘%‘ R
Nombre consignante s
Tel. Cel. B
Tel. Fijo B e o SN0 GO 3085 Dapern Wearet
Periodo Pagado
AT ANDRE S O
al BIA760C 00408 R Gpevanon An s

Tiahizav ciofe RECAUDOD LE

CONYENIOS

Valoi: S0/ 0t Ly
St e la ransacamn Sy
Ivar diel Voostn R VREE
Ciar delCosto hi) 1
fhedic e Pago CFECTIVO
Convenno Y2420 e Al LeA AUIS A A0 s
Ret 1 BROSIOTABY
Rel GOl 1529207 1
Ret 2

Apiters |0 relararse e L

A nue e

F U S o Rty Al SudsTim
dhatigue s en Begoia sy,

Pagina 2 2023-01-27 09:05:49 COPIA CLIENTE




PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

W

Banco Agrae
e Colormblia |

#4 "SOPAGOS

Digite el nimero de
planilla de acuerdo a
Razdn social ANDRES FELIPE LOPEZ la fecha en que el
CORDERO aportante realice el
Identificacién CC-1007660570 pago
Cédigo dependencia o 0 _
sucursal . Nume;o de )
Nombre dependencia o  ANDRES FELIPE LOPEZ AdenEiticscion
sucursal CORDERO 1007660570
Fecha de generacidén del 2023-02-03 . =
Periodo pensidn
reporte
Periodo pensién 202211 202211
Periodo salud 202211 Cantidad de registros
3
Fecha limite Nimero de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-02-06 8623410567 $306.300 $306.300 $0 I Lista para
pago en banco

(415)7709998013483(8020)86234 10567802001007660570202211390000003063009620230206

Seifior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio,

Asopagos le

solicita diligenciar la siguiente informacién

Nombre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado
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* aportes Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ' o
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072253941 SIERRA NAVARRO MIRLEDIS DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 50G #98-54 Urbanizacion | SAN ANDRES SOTAVENTO- 770882 o
SOCORRO El Paraiso CORDOBA
DATOS GERERALES DE LA LIGUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 202211 1860852729 9445437351 1 2012/12/12 20273/01/13 | BANCOLOMBIA 2 $320,400

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 55,700 50 $165,700
‘COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $160,000 $5,700 50 $165,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 $25,300
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 524,400 S0 $25,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5125,000 S0 $129,400
5 S0

EPS MUTUAL SER EPSO48 806,008,394 7 1 $125,000
i :

Pagina 1 de 1 2023/01/12 06:39 PM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Péagina 1 2023-01-13

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |[CODIGC ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA AS O PAG OS
CC 1007787424 [] MARIA LUTSA JINENET PPRTLT 1 0 POSITVA - 14-23 UNICA T480 Nawal
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a R
0na70 CALLEOG Na B 0CBISASBT JMENEZMARYLUISAZIGMAIL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO|
202211 202211 24787291 1 20221207 TODOS LOS CENTROS CORDORA ml:*“ i!f; 290.300 ] BANCOLOMBIA
REF DE PAGO | FECHA LMITE
N° AFILIADOS >N PAGO ESTADO PLANILLA
1 24757201 20221207 Pagaca
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF 1cer [EsAP| MmN A
] 3 ! To Execde | acs,
® © DO saLao | MOSRIOAR O S B IRIRIR B (E1%] 3|8 3|15 0la| eror | weer |B{EI1G[g] woumne | we | o [msol vowsns | mc cau | wowsns | mc | ca [ mc | ca | aw | mwc um:m&’ Parsacsies | Eoonomes
) P55
1 fecioomenane JDMENEZ PERTLZ Hamianst 0 10 30] o |10 PORVENR: B T ekt Ity BB < o o 'O g s ! o wlo] wowd w .
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE ARL F. PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA ASOPAGOS
CC 1007707424 o MARIA LUTSA JIMENET PERTUZ 1 o POSITIVA - 1423 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a i
234870 CALLEBGNAE 3008353887 JIMENEZMARY LUISAQGMAIL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA |enTioao rRecaupo
2022-11 E}z:m Hm::;“ ! 202212497 TODOS LOS CENTROS CORDOBA M 230.300 4 I BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS PN v m', Y=y ESTADO PLANRLA
1 24787201 Pageda
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
1.000.f 1.000.004 1.000. [ qQ
RESUMEN DE PAGO
VALOR
SUBSISTEMA coDIGO NIT ov AFILIADOS LIQUIDADO
IWFP(Administradoras: 1) 1 160.000
PORVENIR 230301 | 800224808 [ 8 1 160.000]
PS(Adminis : 1) 1 125.000
EPS-S MUTUAL - MOV 1 ESSCO7 | sosoosass | 7 1 125.000]
ARP(Administradoras: 1) 1 5.
POSITIVA | 14-23 | ®soo11153 | 6 [ 5.300]
Gran Total 290.300



RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO) ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA AS O PA‘ OS
CC 1007767424 MARIA LUISA JIMENE PERTUZ ] POSITIVA - 1423 UNIGA T400 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTC DE PARAFISCALES S " a N
23870 CALLEBGNAE 3008383887 JINENEZMARYLUISAGGMAIL COV N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPQ PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA IENTIDAD RECAUDO!
2022-11 ﬂ:o;—:m 2‘797'-2::“ I 20221207 TODOS LO§ CENTROCS CORDOBA _m 280.300 o ! BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS .(PlN) Empl'm ESTADO PLANILLA
1 2478728 Pagaca
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT ov AFILIADOS LIQUIDADO VALORUPC  |INCAPACIDADES| VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

FP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 : 160

PORVENIR [ 230301 | 800224808 | 8 1 160.000! o of 160.000]
EPS(Administradoras. 1) 1 125.0 of of 125.000(

EPS-S MUTUAL - MOV [ ESSCO7 [ so6o083se [ 7 1 125,000 0o of 125.000(
IARP(Admini as: 1) 1 6,300 0f 5,300

POSITIVA I 14-23 | se0011153 | [ 1 5.300 0 5.300)
Gran Tolal 260.300 o 260,300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE [coDIGO) ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMFRESA ;ﬁ\ L“ g } P AG OS
CC 35144808 0 FARLY FANET ZQUERDD PEREZ | o POSITIVA - 14-23 UNIGA 7490 Natural I ‘-‘j w
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S . a .
23-670 CALLE 12A 14 85 BARRIO BUENOS AIRES 3047562081 F ZQUIERDO0925¢ GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIGDO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANLLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNKCIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO|
202210 202210 8621736212 1 2022-11-02 TOOOS LOS CENTROS CORDOBA ToDOos 290,300 a Banco Agrario
N AFLIADDS | R [‘;‘ENTLGO FECHALIMITE | esrang puaniLa
1 8601138863 2022-44.02 Pagads
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN
H ey
" © EvpLEADO a0 %Ng[ﬁ‘ggggggg;‘ggg;ggpﬂmesﬁg wowsas | ®c | co |nsormsus| moweme | s | ca | mowsne | mc | o B | ca e | e | e | cw | e cu.,!a T | e | Ecanomres
. A ¢
i feu ssiasos ity 1t ool | I | | 0 suf 30| 0 [ 30 ETCINOOS] Bt IRTTT o UL 10 0 ;z_‘.umtlzl(f;' o PN aousa r 9 sl woym N [
: Len Fpsoss !
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -y
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIG ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A ()O P AGOS
CC 35744808 [ FARLY FANET PQUIERDO PEREZ I 9 POSITIVA - 14-23 UNICA TARQ Nawral Lo,
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES S . a .
23-6T0 CALLE 124 14 BS BARRIO BUENOS ARES 3043562081 FROUIERDONIZE@GMAL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICDO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES XMORA |ENTIDAD RECAUDO
2022-10 202210 BEZ1T96272 ! 2022-11-02 TODOS LOS CENTROS CORDOBA TODOS 290,300 o i Banco Agrano
) REF. DE PAGO | FECHALIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGD ESTADO PLANLLA
1 8601138863 Pagada
TOTALES IBC
BC PENSION BC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1,000, 7,000 1,000,000 [
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
\AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 [ 160.000)
COLFONDOS | 231001 [ 800227940 | 3 1 160.000) 0 0 160.000|
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 [t 0 125.000
EPS-5 MUTUAL SER | EPS048 | “sosoosass | 7 1 125,000| 0 125.000
IARP (Administradoras: 1) 1 5.300 0 5.300|
POSITIVA T 14-23 [ seop11153 | 6 1 5.300) 0| 0f 5.300)
Gran Total 290.300 0| 0 290.300

Péagina 1 2023-03-03




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT,ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG OS
CC 35144805 14 FAR_Y FANET IZQUIERDO PEREZ I 0 POSITVA - 14-23 UNICA 7480 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S » a .
23670 CALLE 124 14 £5 BARRIO BUENOS AIRES 3043562081 FIZOUIERL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODOC PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGD INTERES X MORA IENTDAD RECAUDO|
202210 2022.10 BE21796212 ] 20221102 TODOS LOS CENTROS GORDOBA TODOS 280,300 [} [ Banco Agranio
" REF, DE PAGO FECHALMITE
N° AFILIADOS (PN) PAGD ESTADO PLANILLA
1 8801138863 Pagada
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA fetesllele] NIT ov AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC [ INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

|AFP({Administradoras: 1) 1 160.000| 160.000|

COLFONDOS I 231001 [ 800227840 | 6 1 160.000| 0| of 160.000]
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000| 0| 0| 125.000

EPS-S MUTUAL SER [ EPS048 | sosoosass | 7 1 125.000] [ of 125.000]
IARP(Administradoras: 1) 1 5.300] 0| 5.300]

POSITIVA [ 14-23 [ seoor1153 | 6 1 5.300| 0| of 5.300|
Gran Total 290.300] 0 0 290.300|




o!:compensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERQ NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO D& CANTIDAD
UIS ALFREDO ESCUIVEL tuohin disganal s /s EXONERADO PAGO e o ewrLzacos | ke
L n
78382357 3106383088 |aesquiveltiunal edu.co TiPO FECHA PAGO
i — e "”:L'f&'{"' PLANILLA | (DIA/MESVANO) | PLANILLA f i 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL caDI6o DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
NICA |~ Independente CORDOBA SAN ANDRES DE SOTAVENTO NO 202211 2022-11 02122022 | esams $306.40
Dcspendunyy 2
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE WEORMA CION NOVEDADES M BALUD RIESOOS LABORALES ccP i PARAFISCALES
| i ! [ | ‘
Ponda |
Fondo
No. | 90 | g mimcaeisn Apsiidos y Nombres ] ”!llinnnninu i i] ob | BoAre | coumion | ST | SSUTS | "Taed |pumiors e | conees | mowme SOLUSAY) GO | woam ; Cotitacion | CH° | iwccor | Apaie | BC o | Abcrie | Aporie | Apors | Apere
solidwridad
1| CcC TEMIINT | ESQUIVEL FLORES LUIG ALFREDO LIRS N| | | !n'h' 1.000.000 | 180900 0 | o o 0 2858007 1000000 | 138000 14-28 1000000 | 3 34 400 o ° | [] L] [] 0

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

Jpd -16SLTLES
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o‘:compenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

IpdSH€65979

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMBRE APORTANTE TELEFOND CORREO PLA FECHA FAGO mn.
] LUIS ALFREDO ESQUIVEL tweohin di o 8l - i l % EANTIDED
in diagonsl a la EXONERADO PAGO PO} s
cc 78382357 FLORES ik 3108383998 Inesquiveitfunal edu co ’”“:':flfg“ v IL:‘;IELA '!I:M;:Sg' :&N.:E& : [ =
FORMA CLABE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIGOO PENBIONES
PRERENTALIGN APOTRNTE SUoURRAL cooiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepengents CORDOBA SAN ANDRES DE SOTAVENTO NO 203310 202210 Aoz | Emoald $308 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre T NIT upe Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afllados
| Valor Mora ust
| | | | No. Autorizacién | valor No. Autorizacién | Valar Cotizagion
| esecor EPS-8 Mutual Ber 1 sosccesedr | 128,000 0 0 | 0 0 0 [} 128000 | 1
TOTALES PENSION |
f , | Coumacién | AporteVoluntario | Aporte Voluntario |  Aporte P8P . | AporteFSP. | | valor Mora | Vaior ora No.
| codgo arp Nembo o | Ammde | Aportants |  Sodsandea | subsisiencia | "M | Cousacion Fap Tolal & Pagar ! Aftiados
[0 Cortongos 80022TMO8 | 160000 | 0 [ 0 | 0 0 o 0 w0000 | 1
TOTALES RIESOOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Sublotal | No. Radicado | Valor Baido s Fondo Total a Pagar | No. Afllados
Gbligatoria | No. Autorizacién | Valor Blstamas én | Mon 8aldo a Favor Favor Solidaridad
14.28 Riesgos prof Colmena B00226175-3 24 400 J 24 400 '] 0 24.400 244 24 400 1
[ TOTALES CAJAS
= T T T T
Codigo CCF Nombre | NIT E Vaior Apore Dias Mora | Vaior Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflilados
] L I I )
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports l Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradota Reportades IRP y Mora Total a Pagar
BENA Salud 1 125000 126 000
0 o [ 0 [ [) | 0 Penson 1 180 000 160,000
car Riesgos Laboraies 1 24.400 24 400
0 0 [ 0 | [ [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o []
| Ji 1C8F [} [] 0
MEN MEN ] [] 0
L I I I SENA 0 [} 0
TOTALES 3 300 400 309 400

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

/=Y

IPd SHE659T9/SPROJUMOCT/ N UOM /S195()/



o!:compensor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGE ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA oA 0)
LUIS ALFREDO EBGUIVEL tuehin diaganal a la ) EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS | Lnc
ce 78382357 3106383608 | lassquiveli@unal echi co PO FECHA PAGO | NUMERO
FLORES ibkvinca P‘R‘:l:&%l" PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T [ o
FORNA CLASE NOMBRE PENIGOO $ALUD | PERIGDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURRAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | - Independents CORDOBA SAN ANDRE S DE SOTAVENTO NO 20710 10 ! AWi00eE ) - B2esNS $300.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES. PERRION BALUD WESOOH LABORALES ccr PARAFISCALES
| Nade | ‘ . L I 1 el o |8 coa \ Volurgari | Voluntario | pansiensl |  Fande potizacian n«‘, !! ‘ ’mm -cumlam Aporte | A l
No- | T | gemticacién Apsincos ) Nasiiee l I ! BEEE B R E R e | moare foommacien | JOREEE L e | " Mentenkte | CosmPs | WOEPS Tliausc ARL | BCARL Conracion | CTHR” | mocor | A | R | N | | | e
sotiar dad ]
| |
1|cc 78382387 enquwvel flores huis alfredo 8|0 N 231001 | 1000000 | 180.000 0 0 o 0 BSS007 | 1000000 | 128 000 1426 1000000 | 3 24 400 ° 1 0 0 T o J a [ o [ a

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

Ipd SrE6597S
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oi:compcnsar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

r PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND GORREO FRGHA PAGO ASOCOR
J LUIS ALFREDO ESQUIVEL tushin di I e el °‘“:"°‘l'° e
cc 78382367 sgoraials | 5, s educo PAGO TIPO | FECHA PA NUMERQ | EMPURARO!
FLORES bloioteos = ot PLANILLA | (DIAVMES'ANO) | PLAMILLA : [
FORMA CLABE NOMBRE PERIQDO SALUD | PERIODC PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniao DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICA [ —— CORDOBA ‘SAN ANDRES DE BOTAVENTO o 202212 202212 I w222 54138608 | $308 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD
Cédiga RPE Nombre NIT H upc I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
| Valor Mara upc
| | No. Autorizacion | valor | No. Autorizacion | Valar | Cotizacién
£88C07 | EPS-8 Mutual Ser | 8080083847 124 000 [] [ | 0 | | [} 0| 0 ] 125 000 1 |
TOTALES PENSION
Collzacion Aporta Voluntarle | Aporte Voluntarie Aparts FAP - Aports FAP . | valor Mora | Valor Mora | No.
Codiga APP Nefnbie Ll Obligatoria Aftiado Aportante Solidaridad subsistenala | ©4* 4 | gopzacien | Fap i
231001 Coifondas 8002270408 160000 0 [] ] ) o = [ | 180000 |
TOTALES RIESGOB LABORALES
Codige ARL Nombre NIt [ Apories Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotsl | No.Radicade | ValorSaidos | Fondo | TotalaPagar | No. Afilados
QObligateria | No. Auterizacién Valor Sistemas [ o Mora Baldo a Faver Favor Solidaridad
14.25 Riesgos prof Colmana 800226175-3 24.400 24400 0 ) 24,400 244 24.400 1
TOTALES CAJAB
| | T
Codigo CCF r Nombre I NT [ Vaior Aporte | DiasMora | Valor Mors Aporte | Total a Pagar | No. Aflilados l
| |
| TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valof Aporte ] Dias Mora | Valor Mora Aparta Total a Pagar No. Aflliados Tipo Administradora Reportada 1P y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 126,000 125000
0 [ [3 | 0 | 0 [ o Pensign 1 180,000 160 000
ICBF Rissgos Laborales 1 24 400 24 400
0 | o [ 0 1 0 | 0 cCF [ 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I ! ] ICBF 0 ] o
MEN MEN [ [} 0
[ I 1 I SENA 0 0 0
TOTALES 3 309 400 309 400

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

pd-(1) 8098€1+9
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1P (1)0T%8098€ 1 #9/SPEOTUMOC/ S HOM/5135)/



o!:compcnsor miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREC PLANILLA | PECHA PAGO ABDDIADA CANTIDAD
ASOGIADA ]
LUIS ALFREDO ESQUIVEL tuchin diagonal ale EXONERADO PAGO oo [ uec
cc 78382357 3106369968 | laesquiveliiunal ecu co TPO | FECHAPAGO
FLORER boliateca e vy PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] [
FORMA CLASE NOMBRE PENIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNCA | Indevendiente CORDOBA SAN ANDRES DE BOTAVENTO NO 03212 02312 || Yo Sd138008 300 400
Independsans R
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTR INFORMACION HOYEDADES. PENBON [ WESO08 LABORALES. cer PARAFISCALES
| [ L o o e | Loumae| 2 | -
no. | Tipo | ety Agafidos y Nombres I |I!Ili||!ii llli‘il app | MOARP | Comtan | g ko | Aporianis | | de Seneona s | Cod EPS | I8CERS | Gt | wean coteacidn | C0P° | wecer | AR paratucaies | BENA RS e
| | | I I i
1 | cc | resansr ESGUVEL FLORES LUIS ALPRECO | 80] 0 N 231001 | 1000000 | 180,000 ] [} ] o EBSCOT | 1000000 | 126000 | 1428 | 1000000 | 3 | 24400 [0 [ o o | o | o | e v |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SASON SO - ~ LUZ PATRICIA DIAZ MORENO D
IDENTIFICACION: P
|COD. DEPENDENCIA O SUCU==s. - S N I R W———
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSS. - =
FECHA GENERACION REPORTE. 2o =22 s
FECHA LiMy = e -]
FECHADEPASC  lamoaos R S S S
ENTIDAD DE 2250
TOTAL COTIZM - . —
REFERENCH i T s e e
E  —
o — ——zs TR vaoreaaar
= - L.
SALUD TOTAL : - - = | -
e s = 577280 $ 172800
— é— aﬁ s S50 S 26400
_ “%‘ e ik § 334200 3334200

IiECHA DE PAGO DEL SiGIHEWNTE MES: 05/01/2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

g COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia -

& DATOS GENERALES DEL APORTANTE St o
IPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072262691
IOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO ANDRES GODIN DIAZ
IUDAD/MUNICIPIO: SAN ANDRES SOTAVENTO DEPARTAMENTO: CORDOBA
IRECCION: DG 9 NO 2 25 TELEFONO: 7000000
IPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
IPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
‘ORMA DE PRESENTACION: UNICO
\PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B ' T
. JMERO PLANILLA: 7864459147 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
“ZRIODO COTIZACION MES: noviembre PER|ODO COTIZACION MES: noviembre
“TROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
~ AS DE MORA: 7
"=CHA PAGO (asaa/mm/dd): 2022/12/29 NUMEROQ AUTORIZACION: 7445687427

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA [
CODIGO | NOMBRE
230301 [230301-PORVENIR 1 $ 161.300
SUBTOTAL: | 1 $ 161
SALUD
ADMINISTRADORA RN
CODIGO NOMBRE
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 126.000
SUBTOTAL: | 1 $126 |
TOTAL PAGADO: | $ 287.300

(5
)
)




b Banagrario

R SR SEPE P SOU S SPTRTS —_
a . . RAZON SOCIAL ~ |WILLAMFONTANILLAFONTALVO
PAGos—T- ¥ IDENTIFICACION: CC-8758823
- COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: |0 o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o _
FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-12-05
FECHALIMITE DEPAGO:  |2022-12:07 o
| FECHA DE PAGO: - 2022-11-30 o |
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO o
PERIODO PENSION: 2022-11 B
PERIODO SALUD: 2022-11
NUMERO PLANILLA: | se22307482 o
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | Be55027611
TIPO DE PLANILLA: 1 ) N
%ﬁ% NIT NOMBRE A 1BC ISOLFlgRIRDIgAD su:so:'ls?r'sona ngJE"‘;ES VA:EESA::R VALOR PAGAR
;'-‘7 BOGO0OAISY EPS-S MUTUAL - MOV 1 $13033 11i] 50 50 $ 166.700 $ 166.700
X 800224808 PORVENIR 1 s 1333333 | so so s0 $ 213.400 $ 213400
[5_; 800228175 COLMENA 1 51333333i S0 i) $0 $ 32500 $ 32 500
& TolalapagarTi so so so $ 412 800 $ 412800
I
,
~ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 08/01/2023 N 1




.

SN Ca

DATOQS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emner’ucd:FSENA e
CC 50710571 OSORIO GOMEZ YESMIN MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll san andres égr;nﬁ.gg‘kﬁs SOTAVENTO- 7770356 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2002-11 1000000964 9442995173 I 2022/12/19 2022/11/29 | BANCO BOGOTA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
M. Identificacién Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo| Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dlas | Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde |tae | tdp | tap st | sin | ige [ima| vac lavp|vet | id | vip m&e

1 KC PO'HMTI J0SORIO YESMIN p31001 | 30 §160,000{ ESSCO7| 30 $125,000) 0 Sof 1428 30 .43 $14,400 0 50 Ho $309, 400

Total Afiliados( 1) §160,000( §125, sof $24,400 50 309,400

Pagina 1 de 2

2022/11/30 07:05 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S 0’ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1072258783 | | NUMERO PLANILLA 4486080870 TIPO DE PLANILLA NI
IDEPENDIENTES.
NOMBRE O RAZON SOCIAL® JORGE EDUARDO OROZCO SUAREZ ||
G et MONTERI " OEPARTAENT i ;eusn%%o M%onxnmm OTROS MES octubre ARO 202: PERIODO COTIZACION SALUD MES octubre ANO 2022
DIRECCION. CRA9BIS 88-112  TELEFONO' 7900000 . , .
— o R EPERCIENTE " CLARS ABCHTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmicd) 20221102 NUMERO AUTORIZACION 9091991508
TIPO EMPRESA: PRIV ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades reguladoras y facitadoras de la adt |
| FORMA DE PRESENTACION UNICO il
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
f ADMINISTRADORA [ NORA
| | TOTALES
f S0 T NOMBAE | No.COTRANTES |  COTZACION SUBSISTENGIA | COTIZACION | FSP APORTES ~ MORA T
7 I i | 1 I § 160 7 ] 160 L |
SUBTOTALES: _ § EL|
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA s ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE B AIJ'I'ORIZM:ION] VALOR | oo AGION | VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
§OL.ESS T ] 1 50 T $0 LX] T 54 50 § ] EL| R 125
] ] ) o 31
TOTAL APORTES A
ADMINISTRADORA | wo.conzantes | IHCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO 1 NOMBRE o | | NUMERO AUTORIZACION] VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA ] VALOR COTIZACION | APORTES MORA | DESCUENTO |
hazs e ZECONENA — I 1 T $0 ¥ $2aa00  $zaed | L]
SUBTOTALES: 1 24,400 §a (L]
e LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE ) NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
“ | | g I [ 1 | ‘ PENSION__ SALUD | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
TPO | SUBTIPO | . | | e [ TESR §
ne [PENTIICA 0w COTZANTE Saans | dn é | AleReE a0 313 8(F|¢ [ UNTARIQS DiADS cOTIZACION| VALOR CENETO | ToTAL (g BC | Lo\ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SuBSIST EMIPU ESPECIAL ADRES TRABAJQ IWPOR' |APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
L4 § 1.000. NO ‘ | § vy 107225878(§ 24.4 §4 50 §0 §a § §
|
072258783 BUAREZ  NTE - | ‘ 000 T |
EDUARDC  PRESTACKON ‘ | |
[ pe | |
| BERVICIOS. L | | | 1 B B |
TOTAL $ 309.400
20221108316 PM USUARIO SO YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



AGRARIO

PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

Razén social

SUHEY MILENA COVO GOMEZ

@,, j[
NS4 7SOPAGOS

Baato Agraio |
ve (olombis |

Digite el numero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el

Identificacidn CC-50876606 pago
Ccédigo dependencia o 0
sucursal Nimero de
Nombre dependencia o SUHEY MILENA COVO GOMEZ identificacién
sucursal
Fecha de generacidén del 2022-10-10 50876606
reporte Periodo pensién
Periodo pensidn 202210 502210
Periodo salud 202210
€ " Cantidad de registros
B K
Fecha limite Nimero de Total a pagar (Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccidn planilla
social financiera
2022-11-01 (8621524544 $290.300 $290.300 $0 I Lista para
pago en banco

i 1

T
Hili

b

(415)7709998013483(8020)8621524544802000050876606202210390000002903009620221101

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacidén

Nombre consignante

- Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado

Pagina 2 2022-10-10 14:06:19 COPIA CLIENTE




£2 Banagrario ' —
RAZON SOCIAL :
a4, Bl P
‘~.':~‘,‘PAG‘95‘““"- BETIFICAClON.‘ - : o
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE:  |2022-11.01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-02 o
FECHA DE PAGO: 2022-10-11 N
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO T
PERIODO PENSION:
PERIODO SALUD: ‘
NUMERO PLANILLA: 8621524544
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8621524544
TIPO DE PLANILLA: |
SODGO 1 T NOMBRE el T sugggggnm L V::E%E::R VALOR PAGAR
ESSCOo7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 1.000.000 50 s0 S0 $ 125.000
230201 BOGZ29739 PROTECCION 1 $ 1.000.000 S0 $0 $0 $ 160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 S0 0 50 $5.300
Total a pagar 50 $0 50 $ 290.300

(FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/12/2022




PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARTO _
RESULTADO GENERACION PLANILLA

Eanw u)ralo i

Razén social ALICIA MARIA DIAZ BRAVO

Identificacidn CC-1007515711
Cédigo dependencia o 0
sucursal
Nombre dependencia o ALICIA MARIA DIAZ BRAVO
sucursal
Fecha de generacidn del 2023-01-06
reporte
Periodo pensidn 202210
202210

Periodo salud

Digite el nimero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el

pago
Nimero de
identificacién

1007515711

Periodo pensidn

202210

Cantidad de registros

3

@’ 4 \5OPAGOS

Fecha limite Nilmero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-01-10 8622948099 $311.000 $311.000 50 I Lista para
pago_en banco

AR

|

iR

(415)7709998013483(8020)86229480998020010075157 11 2022 1 03900000031 10009620230110

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio,

Asopagos le

solicita diligenciar la siguiente informacién

Nombre consignante

Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado

2109 0jsi6al as epe|ios uporsuel B anb

Piinbut sainblengy efuioa B anb eied cuales
B AjatLGUN opianae ap ejsa ou 1g “ajueqoldwos o ua

AP 01881 00S8YES 2 Blobog ua asanbjuniuos

ENTEINCI

Pagina 2 2023-01-06 11:25:20 COPIA CLIENTE
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PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SGLO EN BANCO
AGRARIO _
RESULTADO GENERACION PLANILLA

Razdén social DAIRO MONTALVO REYES

Nombre dependencia o DAIRO MONTALVO REYES

Fecha de generacidn del 2023-02-15

Periodo pensidn
Periodo salud

Digite el nimero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el

Identificacién CC-1007154254 pago

Coédigo dependencia o 0

sucursal Nimero de
identificacién

sucursal 1007154254

Periodo pensidn

reporte
aents 202210

202210 Cantidad de registros

3

Fecha limite Nimero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccidn planilla
social financiera
2023-02-16 8623569616 [$298.500 $298.900 $0 1 Lista para
pago en banco

ITHRRRVAR IR A

(415)7709938013483(8020)86235696 16802001007 1542542022 10390000002989009620230216

Senor (a) aportante
Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacidn

Nombre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado
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PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO
AGRARIO
RESULTADO GENERACION PLANILLA

W4

Banco Agravio |
de Colombia

| 4 7<OPAGOS
i

reporte

Razén social

OSORIO
Identificacidn CC-1196969499
Cédigo dependencia o 0
sucursal
Nombre dependencia o JUAN CARLOS PATERNINA
sucursal OSORIO
Fecha de

Periodo pensién
Periodo salud

JUAN CARLOS PATERNINA

generacidén del 2023-01-06

202210
202210

Digite el numero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el

pago

Numero de

identificacién

1196969499

Periodo pensién

202210

Cantidad de registros

3

Fecha limite Namero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-01-10 |8622946063 ([$325.100 $325.100 so I Lista para
pago en banco

VAT AR

(415)7709998013483(8020)8622946063802001196969499202210390000003251009620230110

Pagina 2 2023-01-06 08:59:21 COPIA CLIENTE

Serior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacién

Nombre consignante
Tel. Cel.
Tel. Fijo

Periodo Pagado
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PLANILLA PARA

PAGO PROGRAMADO SOLO EN
AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

BANCO

Banto Agraric
ce Colambia

Razdn social

Identificacidn

Cédigo dependencia o
sucursal

Nombre dependencia o

EDICTA MARIA HOYOS
sucursal DURANGO
Fecha de generacidén del 2023-01-10
reporte
Periodo pensidmn 202210
Periodo salud 202210

EDICTA MARIA HOYOS
DURANGO

CC-1072249861
0

Digite el niamero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el
pago

Nimero de
identificacidn

1072249861

Periodo pensidn

202210

Cantidad de registros

DR/ ‘ ﬂi;—-s_:PAGO%

K
Fecha limite Numero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccidn planilla
social financiera
2023-01-11 8622973652 $287.300 $287.300 $0 I Lista para
ago en banco
(415)7709998013483(8020)862297 3652802001072249861202210330000002873009620230111

Sefior (a) aportan

te

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacién

Nombre consignante

Tel.
Tel.

Cel.

Fijo

Periodo Pagado

Pagina 2 2023-01-10 16:34:10 COPIA CLIENTE
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nReE>UNIE uelieldl ue ragu

@ e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: it Teléi Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072262662 GARCIA ESTRADA MARIA MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio Porvenir SAN ANDRES SOTAVENTO- 7795100 No
CORDOBA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1730279453 94406711331 | 022111116 2022/10/31 | BANCOLOMBIA o 529,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

ESSCO7

800,229,739 0
860,011,153 6
806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 S0 50
1 $160,000 S0 50
1 45,300 S0 S0
1 5,300 S0 $0
1 $125,000 S0 S0
1 $125,000 $0 50
1 $290,300 50 50

$160,000
$160,000
§5,300
$5,300
$125,000
$125,000
$290,300

2022/10/30 09:36 AM
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nesulnien velig at ue ragu

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1072262662

GARCIA ESTRADA MARIA MERCEDES

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

Barrio Porvemir

SAN ANDRES SOTAVENTO-
CORDOBA

7795100

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pension Salud Pago

Planitla

Planilla

Limite

Pago

Valor

2022-10 2022-10 1730279453

9440671331

2022/11016

2022/10/31

BANCOLOMBIA

5250,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

SALUD

PARAFISCALES

No. | Identificacion
Sucursal: PRINCTPAL (1 Afiliados)

$1.000,000

$160,000

IBC
51,000,000

$125,0600

§5,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 50 $0 $1,000,000 $5,300 $0 50
Cudad: Ssmmonss SOTAVENTO Depta: CORDOBA ( 1 $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 s0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

1 Icc |wmomz |c.mcum Izwm I 30 51,000,000 160,000  ESsco7| 30 $1,000,000 §125,000 ) 0 sof 1423 20 $1,000,000 5,300 50 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 50 $1,000,000 $5,300 s0 $0
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