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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)
NI 9012865727 PROES INGENIERIA SAS CL10657230F 603 | 3142077805 | SAWinvargas@proescolombiac | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-04 2023-03 E R $17.163.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 141.000 0 0 0 0 0 0 141.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.371.800 0 0 0 0 0 0 1.371.800 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 267.900 0 0 0 0 0 0 267.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 94.000 0 0 0 0 0 0 94.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 116.500 0 0 0 0 0 0 116.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.000 0 0 0 0 0 0 218.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 43.400 0 0 0 0 0 0 43.400 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.537.300 0 0 33.500 33.500 0 0 1.604.300 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.793.500 0 0 37.500 37.500 0 0 2.868.500 5
231001 Colfondos 800227940-6 960.000 0 0 30.000 30.000 0 0 1.020.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.718.300 0 0 94.300 94.300 0 0 3.906.900 4
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.258.100 3.258.100 0 0 3.258.100 32.581 3.258.100 12
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.252.600 0 0 2.252.600 12

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)
NI 9012865727 PROES INGENIERIA SAS CL10657230F 603 | 314207795 | SOMMVAGas@proescolombia. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 12 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202304 2023-03 E 66803919 $17.163.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 2.252.600 2.252.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 9.399.700 9.399.700
ICBF Riesgos Laborales 1 3.258.100 3.258.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 2.252.600 2.252.600
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 [)
TOTALES 13 17.163.000 17.163.000

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 901286572-7 PROES INGENIERIA SAS CL1065723 OF 603 | 3142077895 | edwin-vargas@proescolombia.c | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
om PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202304 2023-03 E 66803919 $17.163.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAEREE 3 . Fondo | gy S i )
No. | 1100 | emifcacion Apeliidos y Nombres HHEHBEEHE HE HE e EEHH R il Rl Ry v Myt R FEEITEId | GILERS || EBERD Naiorore | At | 1BeARL | § | cotieacion | Cet® [ imccer | ARe | BEotes [ ARNR [ARar | Bear [ Ahen
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1033736760 OBREGOSO LEON ANDERSON AGUSTIN 1 S X 25-14 4.397.758 703.700 0 0 0 0 EPS005 4.397.758 176.000 14-11 4.397.758 23.000 CCF24 | 4.397.758 176.000 0 0 0 0 0
2 cc 1090440136 JAIMES DURAN JEAN CARLOS 1]0 S X 230301 | 2.350.000 376.000 0 0 0 0 EPS010 2.350.000 94.000 14-11 2.350.000 1 12.300 CCF24 | 2.350.000 94.000 0 0 0 0 0
3 cc 79959261 SUAREZ LOZANO CARLOS ANDRES 1 0 S 231001 | 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 5 417.600 CCF24 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0
4 cc 80199838 ORTEGA RESTREPO NICOLAS 110 S 230301 | 7.500.000 | 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS005 7.500.000 300.000 14-11 7.500.000 5 522.000 CCF24 | 7.500.000 300.000 0 0 0 0 0
5 cc 1016062053 PUENTES FERNANDEZ PAULA CAROLINA 110 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
6 cc 1019080987 RODRIGUEZ RODRIGUEZ JHON JAIRO 110 S 230201 | 2.912.012 466.000 0 0 0 0 EPS017 2.912.012 116.500 14-11 2.912.012 5 202.700 CCF24 | 2.912.012 116.500 0 0 0 0 0
7 cc 1066177766 DE HOYOS BANOS MARTHA LILIANA 1 0 S 230301 | 3.525.000 564.000 0 0 0 0 EPS002 3.525.000 141.000 14-11 3.525.000 1 18.500 CCF24 3.525.000 141.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 88283118 GALEANO DURAN ELKIN YEFREYN 110 S 230201 | 6.695.602 | 1.071.300 0 0 33.500 33.500 EPS005 6.695.602 267.900 14-11 6.695.602 5 466.100 CCF24 | 6.695.602 267.900 0 0 0 0 0
9 cc 1102832707 BORJAS MARQUEZ CARLOS ARTURO 110 S 25-14 5.450.000 872.000 0 0 27.300 27.300 EPS037 5.450.000 218.000 14-11 5.450.000 5 379.400 CCF24 | 5.450.000 218.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1032381420 TORRES TORRES JENNIFER 110 S 25-14 6.695.602 | 1.071.300 0 0 33.500 33.500 EPS008 6.695.602 267.900 14-11 6.695.602 5 466.100 CCF24 | 6.695.602 267.900 0 0 0 0 0
11 cc 52322659 MICAN GALEANO DIANA ANDREA 1 0 S 25-14 6.695.602 1.071.300 0 0 33.500 33.500 EPSO005 6.695.602 267.900 14-11 6.695.602 5 466.100 CCF24 6.695.602 267.900 0 0 0 0 0
12 | CC 1010188097 SANCHEZ CAPERA YESENIA KATERINE 110 S|x 230301 | 1.083.780 173.500 0 0 0 0 ESSC24 1.083.780 43.400 14-11 1.083.780 5 75.500 CCF24 | 1.083.780 43.400 0 0 0 0 0

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 900870998-1 PROES COLOMBIA SAS CALLE 1065723 OF [ 555,05y ed‘”‘”'Va'gas(?,moeSCO'Omb'a'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-04 2023-03 E 17/04/2023 66789640 $2.962.800
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 94.100 0 0 0 0 0 0 94.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 348.700 0 0 0 0 0 0 348.700 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 914.300 0 0 28.600 28.600 0 0 971.500 i
231001 Colfondos 800227940-6 376.100 0 0 0 0 0 0 376.100 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 249.600 249.600 0 0 249.600 2.496 249.600 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 442.800 0 0 442.800 3
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 Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 442.800 442.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.827.600 1.827.600
ICBF Riesgos Laborales 1 249.600 249.600
0 0 | 0 0 | 0 CCF 1 442.800 442.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.962.800 2.962.800

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 900870998-1 PROES COLOMBIA SAS CALLE 1065723 OF [ 555,05y ed‘”'”'Va'gaS%mOQSCO'Omb'a'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-04 2023-03 E 17/04/2023 66789640 $2.962.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de sl els15]|5)elalelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1020819934 CARRERNO NIETO ANDRES FELIPE 1 S 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 208.800 CCF24 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
2 cc 52870503 MURNOZ BOHORQUEZ PAOLA ALEXANDRA | 1 | 0 S X 230301 | 5.535.344 885.700 0 0 27.700 27.700 EPS008 5.535.344 221.500 14-11 5.535.344 1 28.900 CCF24 | 5.535.344 | 221.500 0 0 0 0 0
3 cc 52870503 MUROZ BOHORQUEZ PAOLA ALEXANDRA 1|0 S X 230301 178.334 28.600 0 0 900 900 EPS008 178.334 7.200 14-11 178.334 1 0 CCF24 178.334 7.200 0 0 0 0 0
4 cc 1031171312 MATEUS PENA LUISA FERNANDA 10 S X 231001 | 2.271.667 363.500 0 0 0 0 EPS005 2.271.667 90.900 14-11 2.271.667 1 11.900 CCF24 | 2.271.667 90.900 0 0 [ 0 0
5 cc 1031171312 MATEUS PENA LUISA FERNANDA 1|0 S X 231001 78.334 12.600 o 0 0 0 EPS005 78.334 3.200 14-11 78.334 1 0 CCF24 78.334 3.200 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

DATOS GENERALES PERIODOS D 0 ACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico = 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u C¢c s D ANO MES ANO
[[s007203151 [HBO INGENIERIA SAS | FErrr |l | [ ] [ ]| [& ] [z ] Go610894 | | PRIVADA [ | cranoe r [1e23 20 ]| [ |
MIXTA I | INDEPENDIENTE r
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[ calle 1452 12a 45 | | [Bocota p.c ][00 | [BosotA b.c | [ 3102303145 [ | | [boingenieria@notmail.com ] | [4111 [ 12376.250 | 6 | | [202304120 | | [2016208011 |

COTIZACION
OBLIGATOR

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

NETO
COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

ADICIONAL No- AFIL

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR ADIC. OBLIG

EPS002 800130907-4 62.000 0 0 0 62.000 | O 0 0 62.000 0 0 0 62.000 1
EPS005 800251440-6 160.300 0 0 0 160.300 | O 0 0 160.300 0 0 0 160.300 2
EPS017 830003564-7 111.400 0 0 0 111.400| O 0 0 111.400 0 0 0 111.400 1
EPS037 900156264-2 161.400 0 0 0 161.400 | O 0 0 161.400 0 0 0 161.400 2

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

OBLIGAT

230301 800224808-8

coTiz

1.361.000

coTiZvoL
AFILIADO

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

coTiZ VoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

,fg;i TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

1.361.000 3 860066942-7 495.100 | O 0 495.100 6

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 2

SALUD 4

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 1.794.600 1.794.600
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 495.100 295100
0 0 248.100 0 2.481 248.100 RIESGOS LABORALES 248.100 248.100
CCF 495.100 495.100
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS 0 o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
3.032.900 3.032.900

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

1 cc 1015442278

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MARTINEZ AZA CRISTIAN GABRIEL

EPS017

230301

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

2.785.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.785.000

IBC CAJAS

2.785.000

IBC RIESGOS

2.785.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

445.600

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 111.400

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

1
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

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

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

2 cc 1015469929 ROMERO CARRANZA ANGIE KATHERIN EPS002| 25-14 CCF24 1.550.000 1.550.000 1.550.000 1.550.000 0 248,000 0 0 62.000 0

PAG 3 DE 1
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

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

coTiz
PENSION

N
B

2 cc 1015469929 ROMERO CARRANZA ANGIE KATHERIN EPS002| 25-14 CCF24 1.550.000 1.550.000 1.550.000 1.550.000

S

248,000 0 62.000 0
460.000 0 0 115.000 0

o

3 |cc 1057585365 VARGAS MERCHAN GINNA PAOLA EPS037| 230301 | CCF24 2.875.000 2.875.000 | 2.875.000 | 2.875.000

o
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w LIQUIDACION DE APORTES

1BC g oTIZ APORTE

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

PENSION
2 cc 1015469929 ROMERO CARRANZA ANGIE KATHERIN EPS002| 25-14 CCF24 1.550.000 1.550.000 1.550.000 1.550.000 0 248,000 0 0 62.000 0
3 |cc 1057585365 VARGAS MERCHAN GINNA PAOLA EPS037| 230301 | CCF24 2.875.000 2.875.000 | 2.875.000 | 2.875.000 0 460.000 0 0 115.000 0
4 cc 43565574 RAMOS ESCOBAR BLANCA LIBIA EPS037( 25-14 CCF24 1.160.000 1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 185.600 0 0 46.400 0

PAG 5 DE 1
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea

CD VIAL
Resaltar


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

NOVEDADES

IBC SALUD

VALOR IBC

1BC
PENSION

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

N
B

coTiz
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

2 cc 1015469929 ROMERO CARRANZA ANGIE KATHERIN EPS002| 25-14 CCF24 1.550.000 1.550.000 1.550.000 1.550.000 0 248,000 0 0 62.000 0
3 |cc 1057585365 VARGAS MERCHAN GINNA PAOLA EPS037| 230301 | CCF24 2.875.000 2.875.000 | 2.875.000 | 2.875.000 0 460.000 0 0 115.000 0
4 cc 43565574 RAMOS ESCOBAR BLANCA LIBIA EPS037( 25-14 CCF24 1.160.000 1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 185.600 0 0 46.400 0
5 cc 51638381 BAYONA CAMELO CLAUDIA ALIETH EPS005 CCF24 1.160.000 0 1.160.000 1.160.000 5 0 0 0 46.400 0

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

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w LIQUIDACION DE APORTES

1BC g coTiz APORTE

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

PENSION
2 cc 1015469929 ROMERO CARRANZA ANGIE KATHERIN EPS002| 25-14 CCF24 1.550.000 1.550.000 1.550.000 1.550.000 0 248,000 0 0 62.000 0
3 |cc 1057585365 VARGAS MERCHAN GINNA PAOLA EPS037| 230301 | CCF24 2.875.000 2.875.000 | 2.875.000 | 2.875.000 0 460.000 0 0 115.000 0
4 cc 43565574 RAMOS ESCOBAR BLANCA LIBIA EPS037( 25-14 CCF24 1.160.000 1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 185.600 0 0 46.400 0
5 cc 51638381 BAYONA CAMELO CLAUDIA ALIETH EPS005 CCF24 1.160.000 0 1.160.000 1.160.000 5 0 0 0 46.400 0
6 cc 80199838 ORTEGA RESTREPO NICOLAS EPS005| 230301 | CCF24 2.846.250 2.846.250 2.846.250 2.846.250 0 455.400 0 0 113.900 0
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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 901649860-2 D e oA ES P CRA4224B06 | 3176443093 | DIPROINGE@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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 2023-04 2023-03 E 31/03/2023 66631565 $2.149.700
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1
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) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 462.400 0 0 0 0 0 0 462.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 123.700 123.700 0 0 123.700 1.237 123.700 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 339.600 0 0 339.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 Total a Pagar
SENA Salud 3 328.000 328.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.358.400 1.358.400
ICBF Riesgos Laborales 1 123.700 123.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 339.600 339.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.149.700 2.149.700

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)
NI 901649860-2 D e oA ES P CRA4224B06 | 3176443093 | DIPROINGE@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 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. sI 2023-04 2023-03 E 31/03/2023 66631565 $2.149.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1026589666 FLECHAS OCHOA JESSICA DANIELA 1 S 25-14 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF24 | 2.600.000 | 104.000 0 0 0 0 0
2 cc 1030649835 RODRIGUEZ OSPINA PEDRO ANTONIO 1|0 S 230301 | 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS008 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF24 | 2.600.000 | 104.000 0 0 0 0 0
3 cc 33377650 BUITRAGO MEDINA NATHALIA FERNANDA 1|0 S X 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS001 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
4 cc 52726588 LOAIZA DUCUARA NUBIA AYDE 5110 N 25-14 290.000 46.400 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 290.000 11.600 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
CC 7162583 0 DIEGO DUEAAS PUENTES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CL 165 B 13 C 55 APT 1417 3114740190 DEDUENASP@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-03 25705745 | 2023-03-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.501.100 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25705745 2023-04-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g é Total Exento de Actividad
o & A -
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlﬂ:ﬁg D 2 E ué % é % é E 'é ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT ; g é § NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRVEISEELS | Eeneilen
@
DUENAS PUENTES 5.000.000 ICOLPENSION| 5.000.000 25.000( 25.000ICOMPENSAR| 5.000.000] ISIN CCF- 5.000.000
1 CC 7162583 DIEGO ERNESTO 0 30(30| 0|30 ES.25-14 800.000 | EPS-EPS008 625'OOOSINCCF 0 0 26.100 0,00522 0 0 0 0 0[59| 0 1.501.100] N 1941201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 7162583 0 DIEGO DUEAAS PUENTES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
11-1 CL 165 B 13 C 55 APT 1417 3114740190 DEDUENASP@GMAIL.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 ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-03 25705745 | 2023-03-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.501.100 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25705745 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.000.000| 5.000.000] 5.000.000] 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 850.000 0 0 0 850.000
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 850.000 0 0 0 850.000
EPS(Administradoras: 1) 1 625.000 0 0 0 625.000
COMPENSAR-EPS EPS008 | 860066942 | 7 1 625.000 0 0 0 625.000
ARP(Administradoras: 1) 1 26.100 0 0 0 26.100
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 26.100 0 0 0 26.100
Gran Total 1.501.100 0 0 0 1.501.100

Pagina 1 2023-03-29
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-03 2023-03 25705745 | 2023-03-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.501.100 0 BANCOLOMBIA
q REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25705745 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.000.000) 5.000.000) 5.000.000) 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 850.000 0 0 0 850.000
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 850.000) 0 0 0 850.000
EPS(Administradoras: 1) 1 625.000 0 0 0 625.000
COMPENSAR-EPS | EPS008 | 860066942 | 7 1 625.000) 0 0 0 625.000
ARP(Administradoras: 1) 1 26.100 0 0 0 26.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 26.100 0 0 0 26.100
Gran Total 1.501.100 0 0 0 1.501.100

Péagina 1 2023-03-29

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
= | O
3 = Total Exento de Actividad
o | 8 . .
N ID EMPLEADO saLario | MOAUDADDE 1911\ 81 21812| 5| |2|3|8|2|2|2|C|2| epst | arer ||| 52| Nomsre IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& ; Parafiscales | Economica
0
DUERAS PUENTES 5.000.000 COLPENSION| 5.000.000) 25.000] 25.000COMPENSAR| 5.000.000 ISIN CCF- 5.000.000
1 |cc 7162583 IEGO ERNEETE 0 30|30( 0|30 oy 800.000) | ers EPSO08 625.0003 \ cor 0 0 26.100| 0,00522 0 0 0 0 o/59| 0| 1501100 N 1941201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 7162583 0 DIEGO DUEAAS PUENTES [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
11-1 CL 165 B 13 C 55 APT 1417 3114740190 DEDUENASP@GMAIL.COM N
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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 1010192576 ALEXANDER CASTILLO SEERRA | KR 81:':,%:381'“ 7 | 3107839709 | alexcastillosiera@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202302 2023-02 ! 20/02/2023 65673307 $337.600
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 800251440-6 145.000 0 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 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.000 0 0 7.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 7.000 7.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 337.600 337.600

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 1010192576 ALEXANDER CASTILLO SEERRA | KR 81:P1T3C})=§gl|m 7 | 3107839709 | alexcastillosiera@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-02 2023-02 ! 20/02/2023 65673307 $337.600
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 1010192576 CASTILLO SIERRA ALEXANDER 3]0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 0 0 CCF24 | 1.160.000 7.000 0 0 0 0 0

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
Avomda B . ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
\venida Bernardo .
cc 79399605 JOSE GONZALO CASTRO PABON | arango # 12 20 Apto | 6068943310 gcastropa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
iy PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CALDAS MANIZALES s 2023-03 2023-03 I 05/04/2023 66835395 $412.000
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 0 0 1 200 0 145.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 1 300 0 185.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 80.800 80.800 1 100 80.900 808 80.900 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 1 145.000 145.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.900
ICBF Riesgos Laborales 1 80.800 80.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 411.400 412.000

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
p—— " ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
venida Bernarao .
cc 79399605 JOSE GONZALO CASTRO PABON | arango # 12 20 Apto | 6068943310 gcastropa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
iy 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
ONICA | — Independiente CALDAS MANIZALES o 2023-03 2023-03 | 05/04/2023 66835395 $412.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 79399605 CASTRO PABON JOSE GONZALO 57| 0 N X 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0

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

|. DATOS DEL APORTANTE
Nombres y Apellidos

Periodo Cotizacion 202303 Periodo Servicio 202303

PAGADA 2023-03-10 09:55:22.0

ELEONORA MARIA CUBIDES PAREJA

Documento

CC 52851839 Direccién CR 116B # 77 -97
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132667962
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 0
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Il. DATOS DEL AFILIADO

"

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 52851839 ‘ Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CUBIDES PAREJA ELEONORA MARIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
T[o[Es S. Integral Salario » | ‘ | :
oo | o i . " " <
codgo | Tala | mc | apore | Apone | aporie | 2080 | CO0ge | TaR | iceps | aporiesata | A" | CAUE0 | Sase | Tale | imoan  poremessos| OO8° | TSR | mccor  [sporiecain| St | AR | Tem | e
a|a|a|a
0{30(30{30|0 $1.160.000 230201 16% | $1.160.000 |$185.600 $0 EPS010 12.5% | $1.160.000 $ 145.000 $0 14-7 1 0.522 % $1.160.000 $6.100 CCF22 4% $1.160.000 $46.400 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
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS BOLIVAR COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $6.100 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 383.100
Paginalde 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
en PILA




aportes
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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 79726347 TOVAR SOLANO AULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr26gi#35a-42 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2024342 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 13114245 9450646257 N 2023/04/14 2023/05/05 | BANCO DE OCCIDENTE 20 $24,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $80,000 $12,800 $80,000 $10,000 $0 $0 $80,000 $400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $80,000 $12,800 $80,000 $10,000 $0 $0 $80,000 $400 $0 $0
1 CC (79726347 TOVAR AULIO 231001 30 ($1,160,000) ($185,600) EPS005| 30 ($1,160,000) (5145,000) 0 S0 $0 14-23 30 ($1,160,000) (56,100)| 0 S0 S0
2 CC (79726347 TOVAR AULIO 231001 30 $1,240,000 $198,400 EPS005| 30 $1,240,000 $155,000 0 S0 S0 14-231 30 $1,240,000 $6,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $80,000 $12,800 $80,000 $10,000 $o $0 $80,000 $400 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79726347 TOVAR SOLANO AULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr26g#35a-42 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2024342 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 13114245 9450646257 N 2023/04/14 2023/05/05 | BANCO DE OCCIDENTE 20 $24,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

231001

14-23

EPS005

800,227,940 6

860,011,153 6

800,251,440 6

S0
S0
0
0
S0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $12,800 $400

1 $12,800 $400

1 $400 $100

1 $400 $100

1 $10,000 $300

1 $10,000 $300

1 $23,200 $800

$0

$13,200
$13,200
$500
$500
$10,300
$10,300
$24,000
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