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INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO INDEPENDENCIA

ASOCIADO:

Numero y fecha de suscripcion del Fecha Acta de Inicio:29 de Fecha de Terminacion:05 de
Convenio: 8298 de 22 de septiembre septiembre de 2022. Diciembre de 2023

de 2022

Modificaciones: Si__ No__ X__

Suspensiones: Si No X Dias :

Adiciones: Si__ No__ X_
Préorroga: Si No_ X Tiempo____

Periodo del Informe: 01 al 31 DE MARZO DE 2023

Localidad: BOSA Direccion del predio :CRA 88 C BIS 78 | Teléfono:5222997-3193501129
31 SUR

Representante Legal: LUIS ALBERTO CARRERO Correo Electrénico:artisticapincel@hotmail.com

MORALES

Coordinador(a) : NIDIA LEONOR BUSTAMANTE Correo Electrénico:nidialbh1979@hotmail.com

Cobertura Autorizada:125 Nifios(as) Matriculados:118

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

ASPECTOS FINANCIEROS

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Registrar  su LIBROS AUXILIARES CON
actividad Se registra la informacién financiera de INFORMACION
financiera y acuerdo a las normas NIIF.
contable de
acuerdo con lo

1 establecido en
las Normas
Internacionales
de Informacién
Financiera
(NHF).

Realizar el pago de | Se realizan los pagos en los tiempos | Se cancelaron todas las
todas las obligaciones | establecidos. obligaciones adquiridas durante la
adquiridas para el operacion

2 | funcionamiento del
Jardin Infantil, durante
el término de ejecucion
del Convenio.

Pagar dentro de los 10 | Se  cancelaron honorarios segin lo | Se cancel6 el dia 23 de marzo de
primeros dias | establecido 2023 por medio de transferencia
calendario del mes el electrénica

3 salario u honorarios
(seglin sea el caso) y a
través de transferencia
electrébnica en la
cuenta de ahorros o

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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corriente  suministrada
por el talento humano
al momento de ser
contratado, los
salarios, honorarios, y
prestaciones sociales e
indemnizaciones
laborales, estas Ultimas
cuando haya lugar al
talento humano acorde
con los valores
establecidos en la
propuesta establecida
para el presente
proceso  competitivo,
efectuando los pagos
de derechos laborales
y parafiscales a que
haya lugar.

Presentar a la No aplica para este mes No aplica
finalizacion del
Convenio los paz y
salvos emitidos por
cada uno de sus

proveedores.
Destinar Se destina los recursos publicos para la | Comprobantes y facturas de los
exclusivamente los ejecucidn del convenio correspondientes gastos

recursos publicos que
reciba, debido a la
suscripcién Convenio,
para los gastos que

5 | demande el
cumplimiento del
objeto de este y
acorde con la
propuesta objeto del
presente proceso
competitivo.

Suministrar de forma Se cuenta con los debidos soportes. Soportes fisicos y virtuales.
mensual los soportes
que evidencien la
adecuada ejecucion de
los recursos
econdémicos

aportados por el
ASOCIADO Yy
aportados por la SDIS,
de acuerdo con las
directrices dadas por
la SDIS y acorde

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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con la propuesta
objeto del presente
proceso competitivo.

1. INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.

CONCEPTO DE GASTO

VALOR EJECUTADO

APORTE SDIS APORTE ASOCIADO

TALENTO HUMANO 44.636.089

ESPACIO FiSICO FUNCIONAL 4.773.500

VIGILANCIA 4.336.366

DESGASTE Y USO DE LOS BIENES 1.243.000

MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES

DESGASTE Y USO DE LOS BIENES 2.747.250

MUEBLES, DOTACION NINOS

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL 1.495.383 1.294.017

ELEMENTOS DE ASEO 1.065.951

INSTITUCIONAL

PAPELERIA NINOS 120.000

PAPELERIA ADMINISTRATIVA 651.306

MATERIAL DIDACTICO 2.224.000

ALIMENTACION 19.654.720

SERVICIOS PUBLICOS E INTERNET 155.800 305.370

PIGA 331.000

MANTENIMIENTOS MENORES

TOTAL EJECUTADO 76.105.865 8.927.887

2. TALENTO HUMANO
NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE VINCULACION

NIDIA LEONOR BUSTAMANTE PROFESIONAL RESPONSABLE | OPS

HERNANDEZ DE SERVICIO

ANDREA DEL PILAR SANCHEZ CAPERA | PROFESIONAL | MAESTRA OPS

YEIME ALEJANDRA BERMUDEZ PROFESIONAL | MAESTRA OPS

JOHANA MARCELA PENA PROFESIONAL | MAESTRA OPS

LADY JOHANA GONZALEZ VARON PROFESIONAL | MAESTRA OPS

KAREN XIMENA PIRA RODRIGUEZ PROFESIONAL | MAESTRA OPS

LEIDY JOHANA MARTINEZ PROFESIONAL | MAESTRA OPS

LINDA KAREN GUZMAN PROFESIONAL | MAESTRA OPS

YOHANA ALEXANDRA BARRETO PROFESIONAL | MAESTRA OPS

NATALIA GARNICA TECNICA AUXILIAR OPS/LABORAL
ADMINISTRATIVA

MARGY LANCHEROS PROFESIONAL | AUXILIAR OPS/LABORAL
PEDAGOGICA

YENNI MEDINA TECNICA AUXILIAR OPS/LABORAL
PEDAGOGICA

SANDY JOHANA GARCIA BACHILLER SERVICIO ASEO | OPS
E HIGIENE

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SONIA LUCIA CUBILLOS BACHILLER SERVICIO ASEO | OPS
E HIGIENE
NELLY VALENZUELA BACHILLER SERVICIO ASEO | OPS/LABORAL
E HIGIENE
MARTHA NELSY GARIBELO BACHILLER MANIPULADOR | OPS
DE ALIMENTOS
AMPARO LOZANO PRIMARIA MANIPULADOR | OPS
DE ALIMENTOS
MARISOL GARCIA BULLA BACHILLER MANIPULADOR | OPS/LABORAL
DE ALIMENTOS
3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE
OPS 18 Planilla de pago

FIRMAS

Representante Legal

Revisado:
Supervisién o Apoyo a la Supervision.

Revisor Fiscal y/o Contador

Observaciones supervision:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

18764041391515

(415)7707212489984(8020) 001876404139151 5

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

900320120 3

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR88CBIS 78 31SUR
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2022-12-15/04:45:44 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres CARRERO MORALES LUIS ALBERTO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 79897869 1004.DV 1 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

997. Fecha formalizacién

2022-12-15/16:45:414



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

900320120| 3

6. DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

Pagina

2de

2 HojaNo.2

18764041391515

(415)7707212489984(8020) 001876404139151 5

10. Otros nombres

11. Razén social

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA CR88 CBIS 78 31 SUR

l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FPFE ZGL 1,000 |12 HABILITACION
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

6 —
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




FUNDACION ARTIS T g

MT 9003201203

CERTIFICACION

El suscrito Revisor Fiscal, certifica que la FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
ha cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Dado en Bogoté4 a los (18) dias del mes de abril de 2023.

Atentamente;

CARLOS ARTURO MUNOZ
REVISOR FISCAL
T.P 228102-T

Cra. 88c bis 78-31 Sur TEL 3193501129-3214889192
artisticapincel@hotmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOEOOHEEE®@E®®E@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS ARTURO MUNOZ ROMERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19353794 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 228102-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Febrero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7793C7C8A2987C73
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900320120-3 FUNDAC'%’E /;EL;SFI:;C\A PINCEL | CRA88CBIS 7831 5222097 artisticapincel@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202304 2023-03 E 27/03/2023 66556755 $1.471.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 89.800 0 0 0 0 0 0 89.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 44.900 0 0 0 0 0 0 44.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 134.700 0 0 0 0 0 0 134.700 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 359.000 0 0 0 0 0 0 359,000 2
230301 Porvenir 800224808-8 179.500 0 0 0 0 0 0 179.500 1
231001 Colfondos 800227940-6 359.000 0 0 0 0 0 0 359.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.400 35.400 0 0 35.400 354 35.400 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 269.400 0 0 269.400 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar

Salud 3 269.400 269.400
Pension 3 897.500 897.500
Riesgos Laborales 1 35.400 35.400
CCF 1 269.400 269.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 1.471.700 1.471.700

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900320120-3 FUNDAC'%’E /;EL;SFI:;C\A PINCEL | CRA88CBIS 7831 5222097 artisticapincel@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2023-04 2023-03 E 27/03/2023 66556755 $1.47L.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |z|gls g solidaridad subsistencia o
§ 8 8
1 cc 1002526889 LANCHEROS RODRIGUEZ MARGY DAYANA | 1 S|x 230301 | 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS017 1.121.334 44.900 14-23 1.121.334 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0
2 cc 1015426780 GARNICA URREA NATALIA ANDREA 1|0 S|x 231001 | 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS017 1.121.334 44.900 14-23 1.121.334 1 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0
3 cc 1049796025 GARCIA BULLA MARISOL 1|0 S|x 230201 | 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS005 1.121.334 44.900 14-23 1.121.334 1 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0
4 cc 20687086 VALENZUELA ROMERO NELLY 10 S|x 230201 | 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS017 1.121.334 44.900 14-23 1.121.334 1 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0
5 cc 46379898 MEDINA ROJAS YENNY MILENA 1|0 S|x 231001 | 1.121.334 179.500 o 0 0 0 EPS005 1.121.334 44.900 14-23 1.121.334 1 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0
6 cc 51779023 CUBILLOS PIRABAN SONIA LUCIA 1|4 S|x 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.121.334 44.900 14-23 1.121.334 1 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900320120-3 | PUNDACIORARTISTIGAPINCEL | CRAS8C SIS 7831 5222997 | artisticapincel@hotmail.com EXONERADO PAGO 56556755 2710312023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-04 2023-03 N 17/04/2023 67111794 $917.100
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 800251440-6 190.600 0 0 0 7 1.700 0 192.300 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 95.300 0 0 0 7 900 0 96.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 285.900 0 0 0 7 2.500 0 288.400 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
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 3 571.800 576.900
135.000 [ 7 [ 1.200 [ 136.200 [ 6 Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
202.200 [ 7 [ 1.800 [ 204,000 [ 6 ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 202.200 204.000
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 135.000 136.200
TOTALES 5 909.000 917.100

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)
NI 900320120-3 FUNDAC'%’E /;EL;SFI:;C\A PINCEL | CRA88CBIS 7831 5222097 artisticapincel@hotmail.com EXONERADO PAGO 56556755 2710312023 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-04 2023-03 N 17/04/2023 67111794 $917.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
AN B ki g solidaridad subsistencia o
8 8 é
1 cc 1002526889 LANCHEROS RODRIGUEZ MARGY DAYANA | 1 N|x 230301 | 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS017 1.121.334 140.200 14-23 1.121.334 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 1.121.334 22.500 33.700 0 0
2 cc 1015426780 GARNICA URREA NATALIA ANDREA 1]0 N|x 231001 | 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS017 1.121.334 140.200 14-23 1.121.334 1 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 1.121.334 22.500 33.700 0 0
3 cc 1049796025 GARCIA BULLA MARISOL 1|0 N|x 230201 | 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS005 1.121.334 140.200 14-23 1.121.334 1 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 1.121.334 22.500 33.700 0 0
4 cc 20687086 VALENZUELA ROMERO NELLY 10 N|Xx 230201 | 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS017 1.121.334 140.200 14-23 1.121.334 1 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 1.121.334 22.500 33.700 0 0
5 cc 46379898 MEDINA ROJAS YENNY MILENA 110 N|x 231001 | 1.121.334 179.500 o 0 0 0 EPS005 1.121.334 140.200 14-23 1.121.334 1 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 1.121.334 22.500 33.700 0 0
6 cc 51779023 CUBILLOS PIRABAN SONIA LUCIA 114 N|Xx 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.121.334 140.200 14-23 1.121.334 1 5.900 CCF24 | 1.121.334 44.900 1.121.334 22.500 33.700 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NIDIA LEONOR BUSTAMANTE HERNANDEZ
No. ldentificacidn: CC52444372
Direccion: CARRERA 81 J57C 20 SUR
Telefono: 7222997
Correo: nidialbh1979@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 66520034
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
NIDIA LEONOR BUSTAMANTE ;
Nombre Aportante HERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y ntimero de identificacion | CC52444372 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2023
Namero de planilla 66520034 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2023
Fecha pago 2023-03-27 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1379683 Total Pagado 458700
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO e e
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8200 1
230301 Porvenir 249000 1
EPS008 Compensar EPS 194500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52444372
APELLIDOS Y NOMBRES: NIDIA LEONOR BUSTAMANTE HERNANDEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| Lovoian | riesGos |IBCCAIAS| - oilp [VALORUPC| L tcian SOLIDARIDAD Y |~ 202 e
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1556000 | 1556000 1556000 0 194500 0 249000 0 8200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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)
cC 28869745 ANDREADEL PLAR SANCHEZ | Calle 60sur83a 11 | 3144500201 |  andesa_418@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS URG
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
SALUD ! 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. S| 2023-00 AR ' 26/03/2023 iy $378.500 |

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD I
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 163.000 0 0 0 0 0 0 163.000 1
TOTALES PENSION

S Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.

Lodigo ArE Nombre AL Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D33 Mora | & iizacién FSP Total s Fager Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.600 0 0 0 0 0 0 208.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.900 6.900 0 0 6.900 69 6.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; o : e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora 4 Total a Pagar
SENA Salud 1 163.000 163.000
0 0 0 0 0 Pension 1 208.600 208.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.900 6.900
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 378.500 378.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA TS
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CC 28869745 ANDREADEL PLAR SANCHEZ | Calle 60sur83a 11 | 3144500201 |  andesa_418@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
FAR*EE&E-EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | 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. S| 2023-03 2023-03 | 28/03/2023 66553422 $378.500 |
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z|g|E E £ % Céd - , N Fondo o Cod g Codi
No. | Tipo | , denr:;cda?:i on Apellidos y Nombres g : : g HHEEHEHEEEEEHHEEE E “rp | 1BCAFP |Cotizacién :UAIEP:::; T;:“r::r::': F'*“g::'“" pensional de Céd. EPS | IBC EPS ':,.?;::‘:‘6?,’&" Art | IBCARL | & | Cotizacién ?&E" IBC CCF A‘E‘::’;e F:iﬁfﬁ“;;:fés ‘"‘SF,’E“H": AI'E._;"; AEP;,:: "‘mﬁe
o al | 3] solidaridad 2
3 S G
1 | cc | 28ee974s SANCHEZ CAPERA ANDREADEL PILAR |58 | 0 N 2514 | 1.303.600 | 208.600 0 0 0 0 EPS008 | 1303600 | 163000 | 1423 | 1.303600 | 1 6.900 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

w3

TIPO PRESENTACION =8 NuNERD TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE conico
TPO  NUMERD NOMERE O RAZON SOCIAL U 6 & iy [l conisa .?;' EEA, e PUBLICA PEOUERG CODIGO ARL CPERADOR
ARQ
PRIVADA I | erance .
1033751648- YEIME ALEJANDRA BERMUDEZ FONSECA 1423 a3
[ Il ] Frror|l | ] MIXTA ™ | moepenniente 2 | I J
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIIDADMUNICIP CODIGD | DEPARTAMENTO conieo VALOR NOMINA

TELEFOND FAX CORRED ELECTRONICO oty e arins No. AUTORIZACION

[ 180 bon m 60 70 mar ] | [eosorane ] [feer ]| [eosorhoc s ]| [comontizsrmgmatcom ]| [sar [ [r2awazs | | [Feessersaa ]

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
COTIZACION INCAPACIDADES
OBLIGATOR

upc
ADICIONAL

TEPS
NoAUTOR

LIC.MATERNIDAD

No.AUT

P
EH
23

INTERESES
MORA OBL

INTERESES.
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC

SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC

oBUG

ToT

ADICIONAL

EPS00Z | 8001303074 163.000 [}

163000 ©

163,000 ]

163.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

nz COTIZ VoL
AFILADD

COTIZ VoL
APORTANT

NIT AFP

o
fr_muEu sou |2

€01
OBUGAT

800220730-0 208600 [] [] ola

pens |53

INTERES
MORA COTIZ

INTERES

[MORA FONDI

TOTAL & PAGAR

208600

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

Dias | INTERESES
© OR
NIT CCF VALORAPORTE | oo oA

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICEF ¥ SENA

No. AFIL DIAS MORA TOTAL & PAGAR

a|e
NUMERO DE ADI TRADORAS REPORTADAS

[] ] [

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

NIT ARL

14-23 8600111536

DIAS | INTERES MORA
MORA com

COTIZ OBLIGAT

No. AUTORIZ

SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO|
comz oR

INCAPACIDADES

APORTES OTROS

VALOR RESG

FONDO
SOLIDARIDAD

SALDO A FAVOR

VALOR NETO
COTIZACION

TOTAL A PAGAR

TOTAL A PAGAR

Dia;
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL & PAGAR

Este documento esta clasificado como

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

[PENSIONES

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

[CAJAS DE COMPENSACION o

[OTRAS 0
Iaa— 3

TotAL APAGARFORTIPO | ey | varorromar

PENSIONES 208800 208 500
SALUD 163,000 163.000
RIESGOS LABORALES 6200 6.900
cCE o a
SENA a a
ICBF ¢ 1
ESAP [ a
MINISTERIO DE EDUCACION g o
GRAN TOTAL 378500 378.500
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NUMERO

1033751648

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALORIBC

¢ 1B conz
0s % C CA sos|3
APELLINOS Y NOMERES 1 - wosawo | oo | s |isc mESGOS) PENSION

MUDEZ FONSECA YEIME ALEJANDRA EPS002] 1.303.600 0 1303600 | @ 208 600

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO APORTE
SOLIDAR VOLUNT  |COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL
PENSION PENSION

163.000

PAG 2 DE 2

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

Banco Caja Social |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE ugmca_c:lbu. ] CEDULA OE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1022333807 || pomaero pranis: _ 771776956  TIPC DE PLANILLA: : INDEPENDIENTES
HOMERE G RANM SOCIAL- JOHANA MARCELA PENA HURTADO || pERIODO COTIZACION OTROS MES ] 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || nise ne moma: .
DIRECCION: CARRERA 31 NUMERD 66 A 22 SUR  TELEFONO: 45632 || £Era PAGO (asaadmmiddy: s NIRRT AUTORZACON LA
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién preeseolar
FORMA DE PRESENTACION: oNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIAY NO
| TOTAL APORTES A PENSION 1
| ADMINISTRADORA | — APORTES VOLUNTARIOS | MORA TOTALES |
CB0IE0 NOMBRE | MecHliouEs COTIZACHKn EMPLEADOR SOLIDARIDAD SUSSISTENCIA | cOTZAacION | FSP APORTES WIORA T ALOR PAGADD
bsia | COLPENSIONES | 1 i 3208 $q 5q $q 3q 5q 5 208, 3q 5 208,
'OTALES: 3 208 3q 5 208
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA A EHFERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[™ NUMERO NUMERO WALOR VALOR
NOMBRE ATOREAGON VALOR | ecizacion WALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
1 3 | 34 | | $ 163, 5q sq ig 3 163, § 5q 5 183,
3163, 3 59 3 164
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | o s INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES 1
CODICO T NOMERE | ZPNTE: [PAGO A OTROS RIESCOS| PLANILLA VALOR | ‘COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO WALOR PAGALDO
23 [/=-23-FOSTIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. | T 30 30 | 36! 36,90 3 6
BUBTOTALES: 3600 £ | L | HE
LIQINDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g = PE p— SALUD SENA | ICBF | ESAP PANEDL|
o [DENTIRICA,, TPO [ SLETIRD. | Z4LARN [TIPO LB % §'§ 215 BIERRE 2 |23 § EIER 5% Fse \&,uurfmgé MENCAROR] VALOR ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CON Te| BASICO [SALARIOIE HH i‘ FIF[F @ Bl IBC - - ——— TARIFA jCOTIZACION| oo o SO TENSORTE WA TE IWAaHTE WoTE|
Al5|2E ESPECIAL
. R NO E R | EL 7350  Nomal Sieanod  sd 3 ¥4 34 34 EL
02213350 e 1.303 604
Far Ta
AACELA PRESTACHON
ERWCIOS
PAGINA 1 DE 1
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030613333 LADY JOHANNA GONZALEZ VARON INDEFENDIENTE Principal calle &5 sur N 98 b 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2023-03 2023-03 1000000791 9448576010 I 2023/04/12 2023/03/29 | BANCO BOGOTA (1] 5378,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.
Sucursal: Principal (1 Afiliados)

Identificacion

IBC
51,303,600

$208,600

IBC
51,303,600

$163,000

IBC
41,303,600

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 50 0 1,303,600 56,5900 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliades) 1,303,600 $208,600 §1,303,600 163,000 50 s0 §1,303,600 56,900 0 50

1 |cc |mmum |mNuLEz LADY |zmw | 0 51,303,600 sa08,600| Epsoa7| 30 §1,303,600 $163,000 0 50 50 1423 30 51,303,600 s6500| 0 50 0
Total Afiliados( 1) §1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 50 50 1,303,600 $6,900 50 50

Pagina 1 de 2

2023/03/29 06:11 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.:ggFSENA e
CC 1030613333 LADY JOHANNA GONZALEZ VARON INDEFENDIENTE Principal calle &5 sur N98 b 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. prrriird No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1000000791 9448576010 | 2023/04/12 2023/03/29 | BANCO BOGOTA 1] 5378,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,600 50 50 208,600
PORVENIR 230301 800,224,808 1 $208,600 50 0 208,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,900 s0 50 56,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 1 $6,900 s0 50 56,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $163,000 s0 50 163,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 1 $163,000 s0 50 163,000
TOTAL 1 $378,500 S0 S0 $378,500

Pagina 2 de 2 2023/03/29 06:11 AM

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L I . TR
W Su banco amigo, AT T
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022434813 || \UMERO PLANILLA 7871569519  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN XIMENA PIRA RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: TR78F BIS #45- 12 SUR APT 414 TELEFONO: 3080312 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 1990697106
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.600 $0 $ 208.600
'SUBTOTALES: $ 208.600 $0 $ 208.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $163.000 $0 $0 $0 $163.000 $0 $0 $ 163.000
SUBTOTALES: $163.000 $0 $0 $ 163.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. i $0 $0 $0 $6.900 $6.900 $0 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.900 $0 $0 $6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC PIRA INDEPENDIE $1.303.600 NO 25-14 30 $§ $208.600 $0 $0 $0 $0 Normal $208.600EPS017- [30 §  $163.000 $0 $163.00014-23- 30 $102243481] $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022434813 RODRIGUEZ N TE 10 COLPENSI| | 1.303.600 FAMISANA| | 1.303.600 POSITIVA | | 1.303.600
XIMENA  |PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/03/28 1:40 PM  USUARIO: SOl CC1022434813 PAGINA 1 DE 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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033714436 LINDA KAREN GUZMAN RIVERA Tv 13h N 45d 03 sur 7978508 lindakaren8925@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-03 ! 27/03/2023 66214145 $386.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 163.000 0 0 0 0 0 0 163.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.600 0 0 0 0 0 0 208.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.900 6.900 0 0 6.900 69 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.900 0 0 7.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 163.000 163.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.600 208.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.900 6.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 7.900 7.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 386.400 386.400

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)
cc 1033714436 LINDA KAREN GUZMAN RIVERA Tv 13h N 45d 03 sur 7978508 lindakaren8925@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-03 2023-03 ! 27/03/2023 66214145 $386.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033714436 GUZMAN RIVERA LINDA KAREN 59| 0 N 230301 | 1.303.600 208.600 0 0 0 0 EPS005 1.303.600 163.000 14-23 1.303.600 1 6.900 CCF24 | 1.303.600 7.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033714436 LINDA KAREN GUZMAN RIVERA Tv 13h N 45d 03 sur 7978508 lindakaren8925@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-03 ! 27/03/2023 66214145 $386.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 163.000 0 0 0 0 0 0 163.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.600 0 0 0 0 0 0 208.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.900 6.900 0 0 6.900 69 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.900 0 0 7.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 163.000 163.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.600 208.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.900 6.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 7.900 7.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 386.400 386.400

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)
cc 1033714436 LINDA KAREN GUZMAN RIVERA Tv 13h N 45d 03 sur 7978508 lindakaren8925@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-03 2023-03 ! 27/03/2023 66214145 $386.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1033714436 GUZMAN RIVERA LINDA KAREN 59| 0 N 230301 | 1.303.600 208.600 0 0 0 0 EPS005 1.303.600 163.000 14-23 1.303.600 1 6.900 CCF24 | 1.303.600 7.900 0 0 0 0 0

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-03-23, 09:54:15 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1052886665

Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202303

Cliente:

PAGADA 2023-03-23 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YOHANA ALEXANDRA BARRETO MARIN
Documento CC 52909109 Direccion CRA 100 N 50 48 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7147494
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52909109 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BARRETO MARIN YOHANA ALEXANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.303.600 230201 16 % $1.303.600 |$ 208.600 $0 $0 EPS017 125% $1.303.600 $163.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.303.600 $6.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.600 $0 $0 $163.000 $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 378.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ShOI SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015426780 || \UMERO PLANILLA: 7875892209  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA ANDREA GARNICA URREA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 80 BIS SUR #9475  TELEFONO: 3883956 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/30  NUMERO AUTORIZACION: 1996348581
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $6.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.200 $0 $6.200
'SUBTOTALES: $6.200 $0 $6.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $4.900 $0 $0 $0 $4.900 $0 $0 $4.900
SUBTOTALES: $4.900 $0 $0 $4.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. i $0 $0 $0 $ 500 $ 500 $0 $0 $ 500
SUBTOTALES: $500 $0 $0 $500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} S ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC GARNICA ™ INDEPENDIE $1.160.000 NO |01 |01 231001- |1| $38.667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS017- |1| $38.667 $4.900 $0  $4.90014-23- 1| $38.667101542678] $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10154267801 CONTRATO COLFOND FAMISANA POSITIVA
IANDREA  |PRESTACION OS R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/04/14 5:06 PM USUARIO: SOI CC1193571755



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1002526889 LANCHEROS RODRIGUEZ MARGY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 798 SUR # B8l -73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7284444 No
DAYANA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1986009730 9447807157 I 2023/04i25 2023/03/24 | BANCO CAJA SOCIAL 0 §11,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 538,667 538,667 $38,667
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $38,667 $6,200 $38,667 $4,900 S0 %0 $38,667 $300 S0 50
Ciudad: MUZO Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) §38,667 $6,200 538,667 54,900 50 s0 $38,667 $300 so 50
1 |cc ||mzsmas |uwcHsnos MARGY Izmm | 1 518,667 56,200 Eepsmz| 1 518,667 $4,900 o 50 50 1423 1 536,667 si00| o 50 50
Total Aﬁliados( 1) $38,667 $6,200 §38,667 $4,900 50 S0 $38,667 $300 S0 50
Péagina 1 de 2 2023/03/23 10:24 PM

Powered by CamScanner
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1002526889 LANCHEROS RODRIGUEZ MARGY INDEFENDIENTE PRINCIPAL CALLE 798 SUR # 881 -73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7284444 No
DAYANA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 1986009730 9447807157 I 2023/04/25 2023/03/24 | BANCO CAJA SOCIAL 0 511,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,200 0 0 $6,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $6,200 0 0 $6,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5300 50 50 $300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $300 50 S0 5300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,900 50 50 54,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 54,900 0 50 54,900
TOTAL 1 $11,400 S0 50 $11,400

Pagina 2 de 2 2023/03/23 10:24 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46379898 NUMERO PLANILLA: 7872145933  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY MILENA MEDINAROJAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 78 BIS SUR #94-27  TELEFONO: 3080312 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/28  NUMERO AUTORIZACION: 1992174596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 6.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.200 $0 $6.200
'SUBTOTALES: $6.200 $0 $6.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $4.900 $0 $0 $0 $ 4.900 $0 $0 $ 4.900
'SUBTOTALES: $ 4.900 $0 $0 $4.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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. il $0 $0 $0 $ 500 $ 500 $0 $0 $ 500
'SUBTOTALES: $ 500 $0 $0 $ 500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIOZIZ IR | Z | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > < > | = | ADMIN |5/ IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JE U 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTES APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [cC gg?gA :\II\ITDEEPENDIE $1.160.000 NO 01 231001- |1| $38.667 $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200EPS005- [1| $38.667 $ 4.900 $0  $4.90014-23- 1| $38.667 46379898 $ 500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(16379898 -0 CONTRATO COLFOND SANITAS POSITIVA
MILENA  PRESTACION OS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007835558 || \UMERO PLANILLA: 7871511618  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDY JOANA GARCIA LLORENTE || peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAGONAL 57 C SUR#81J17  TELEFONO: 3002404 | | EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/24  NUMERO AUTORIZACION: 1986648834
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No A NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
IR g 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC GARCIA  |NDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $100783555] $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007835658 L ORENTE N T Ao PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
JOHANA PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

% SO"I / " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Eﬁ;ﬁl&ﬁéﬂ;ﬁlﬂnﬂrzﬂﬂ. - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: e i;;?m T | 4489188921  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPEMEENTES
AZON SOC <A LA LLOS PIRABAN | | e mioDo cOTIZACKON OTROS MES marza ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marza ARNO 2023
CIUDADMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITOCAPITAL || pias DE MORA- a
DIRECCION: CALLE 848 96 -20 SUR  TELEFOMNO: 3002804 | | £ErHA PAGO {asaaimmidd): 20230015 NUMERO AUTORIZACION: 0933644191
TIPO APORTANTE: 02INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al pos rrayor de computadenes, equips per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA NI AL T L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
Mo ENFERMEDAD
COTIZANTES NUMERD HUMERD VALOR VALOR
cODIGo NOMBRE ATORZACICM VALOR ATORIZAC VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADSES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs008 PS00E-COMPENSAR 1 34 5d | 3 4 200 | 30 3 4 900 30 3 34
BUBTOTALES: 3 4.900] 30 30 4
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA R o INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' ZANTES  WERO AUTORZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
573 23 POSITIVA COMPANIA DE SEGU A 1 3 ] | ] 5 500 T 50 3
BUBTOTALES: % 500 ] T | H
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
alg PENSION SALUD ARP CCF ICEF | ESAP PAINEDU
TEG | SUBTISO 5|3 g il l E
JDENTIFICS SALARIO | TR0 DE E = - | = = - F3P '_l
we [ noneres oTizaNTEaTEANTE Bicr et o HEE B B2 2 ﬂ dle|a § g5 2 g |& m'rmr;:oJ YOLUNTARIOS  [NDICADOR) oo, & VALOR| TOTAL CENTRO | rora [&] BC ToTaL | ToTaL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
2 i | # “Irrr = =] - s IARIFA | pegTe | ADMIN = IBC  |[COTIZACION ADRES| APORTE | ADMIN e L |WPORTEF ADMIN b porTEproRTERPORTERPORTE|PORTE
g = 2E SURSISTENCIA |SOUDARIDAD |ENELEADOR | ENPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO
m EC 5 |NOEPENGE |0 OBLIG % 1.1€0.000 NO a1 30 5d 30 30 30 50 3 0EFPS008- 1| 538667 3 4.900 5d 34900323 §$38667|51772023 | 5 500 50 30 30 30 30 30
Eirrenzy PIREEAN MTE COT PENS PENS 1A
BOMLE CONTRETO ED&D A e
m= F'FEET.H:H:IJ AN
he " DE
EE AWVICHT 3 . 4 " GURDS
: A

2X30AN 5 &52 AM USUARIC: 301 YDEANTOMIO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20687086 NELLY VALENZUELA ROMERO cra 92 74 46 sur nellyvr2112@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-03 ! 28/03/2023 66137388 $11.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 4.900 0 0 0 0 0 4.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 0 0 6.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 300 300 0 0 300 3 300 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 4.900 4.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 6.200 6.200
ICBF Riesgos Laborales 1 300 300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 11.400 11.400

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)
cc 20687086 NELLY VALENZUELA ROMERO cra 92 74 46 sur 5222997 nellyvr2112@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-03 2023-03 ! 26103/2023 66137388 $11.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 20687086 VALENZUELA ROMERO NELLY 59| 0 N X 230201 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS017 38.667 4.900 14-23 38.667 1 300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 39648432 MARTA NELSY GARIBELLO BELLO CL84CB8LAS54 3228623682 | garibellomartha05@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-03 ! 24/03/2023 66526062 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 185.600 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 39648432 MARTA NELSY GARIBELLO BELLO CL84CB8LAS54 3228623682 | garibellomartha05@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-03 2023-03 ! 24/03/2023 66528062 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 39648432 GARIBELLO BELLO MARTA NELSY 59| 0 N X 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): AMPARO LOZANO CASTRO
No. Identificacién: CC28576714
Direccién: CLL 87 NUM 91 90 TR 2 APT 3004
Telefono: 3224667779
Correo: LOZANOCASTROAMPARO@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8366519761
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AMPARO LOZANO CASTRO Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC28576714 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2023
Namero de planilla 8366519761 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2023
Fecha pago 2023-03-27 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 37495668 Total Pagado 336700
Banco 1023 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6100 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS002 Salud Total EPS 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 28576714
APELLIDOS Y NOMBRES: AMPARO LOZANO CASTRO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASFSI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS002 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 6100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1049796025 MARISOL GARCIA BULLA CL52ASURNUMSBI | 3553146023 | slakgarcia421@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-03 ! 09/03/2023 66214307 $11.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 4.900 0 0 0 0 0 0 4.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 6.200 0 0 0 0 0 0 6.200 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 300 300 0 0 300 3 300 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 4.900 4.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 6.200 6.200
ICBF Riesgos Laborales 1 300 300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 11.400 11.400
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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)
cc 1049796025 MARISOL GARCIA BULLA CL52A S%’f NUMBBI | 3553146023 |  slakgarciad21@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-03 2023-03 ! 09/03/2023 66214307 $11.400
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 1049796025 GARCIA BULLA MARISOL 59| 0 N X 230201 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS005 38.667 4.900 14-23 38.667 1 300 0 0 0 0 0 0 0

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