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TALENTO HUMANO

FASE DE ATENCION

JUNIO DE 2023

CONTRATO

DIMF

KENNEDY

11005322023



Asociacion Profesionales de Colombia

PRESUPUESTO

Qg 830107985-1
; %,_ Relacion de gastos
P ) Dimf Kennedy
Talento Humano Contrato 11005322023
Mes Junio 2023
PROVEEDOR e CRcion | PENTIFICAGION cARGO soporTe | DSSHIPCION |COPIOBAVIEDE|  pugro | VALORTOTAL | rererca|  ToTAL
Emilce Rojas Aguilar cC 52.278.676 Coordinador Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 3258600 | § 31478 | §  3.227.122
Angela Liliana Caro Pulido cC 52.750.469 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | § 22.187 | §  2.274.613
Gloria Estela Pérez Jaimes cC 51.804.205 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | § 22187 | §  2.274.613
Liliana Patricia Pefia Salcedo cC 52.974.510 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | § 22.187 | §  2.274.613
Martha Elizabeth Paez Alarcon cC 1.032.359.119 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | § 22187 | §  2.274.613
Shirley Pacla Vanegas Prada cC 52.769.729 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | § 22.187 | §  2.274.613
Yaneth Bulla Cely ccC 52.463.374 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | § 22.187 | §  2.274.613
Diana Katherine Conde Valencia ccC 1.030.661.794 Psicosocial Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296800 | § 22187 | §  2.274.613
Yuly Alexandra Contreras Dominguez cc 53.075.707 Psicosocial Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | § 22187 | §  2.274.613
Melissa Altamar Noguera cC 1.143.119.647 Nutricionista Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | § 22.187 | §  2.274.613
Johanna Andrea Contreras Marin CcC 53.077.091 Nutricionista Documento Soporte Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | § 22187 | §  2.274.613
Jenifer Contreras Yate cC 1.030.602.668 Apoyo Pedagogicos Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $§ 19.026 | §  1.950.586
Luz Marina Diaz Corredor cc 51.746.897 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $§ 19.026 | §  1.950.586
Luz Omaira Salamanca Guzman cC 1.024.546.491 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Martha Cecilia Garzon cC 51.930.289 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | § 19.026 | §  1.950.586
Nicol Alejandra Barrero Vasquez cC 1.233.489.641 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Yulieth Natalia Mufioz Zamora cC 1.032.492.656 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | § 19.026 | §  1.950.586
Angie Daniela Quifiones Hernandez cC 1.001.340.480 Apoyo Administrativo Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Yolima Guzman Fajardo cC 40.443.431 Coordinador Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 3.801.700 | § 36.724 | §  3.764.976
Ana Maria Barragan Leon cC 1.030.572.403 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | § 22187 | §  2.274.613
Luz Nidia Perez Velasquez ccC 52.463.180 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296800 | § 22187 | §  2.274.613
Maria Alejandra Duran Ortiz cC 1.099.894.901 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2.296.800 | § 22.187 | §  2.274.613
Yeimy Paola Gutierrez Guzman cC 52.861.284 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296800 | § 22187 | §  2.274.613
Yanneth Viviana Pinzon Diaz cC 39.671.842 Agentes Educativos Mt-P1 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | § 765.600 | $  7.3% | $ 758.204
Ana Herlinda Camacho Sanchez ccC 39.664.915 Agentes Educativos Mt-P2 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2051981 | § 19822 | § 2032159
Ana Jazmin Becerra Gallo cC 52.931.661 Agentes Educativos Mt-P2 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2051.981 | § 19.822 | §  2.032.159
Sooner Susana Chaves Rodriguez ccC 52.847.653 Agentes Educativos Mt-P2 | Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1299581 | § 12554 | §  1.287.027
Sooner Susana Chaves Rodriguez cC 52.847.653 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.957.151 | $ 18.906 | §  1.938.245
Yuri Alexandra Garcia Avila cc 1.032.378.513 Psicosocial Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 3.062.400 | § 29583 | §  3.032.817
Yanileth Rocio Roa Wilches cC 1.023.949.135 Psicosocial Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296.800 | § 22187 | §  2.274.613
Judith Patricia Reina Soto ccC 44.160.991 Nutricionista Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2296800 | § 22187 | §  2.274.613
Sindy Paola Plata Nieto cC 52.762.693 Nutricionista Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 3.062.400 | $ 29.583 | §  3.032.817
Blanca Jasbleidy Herrera ccC 1.023.901.666 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | § 19.026 | §  1.950.586
Claudia Patricia Buitrago Caro cC 53.093.373 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Julieth Yesenia Bolivar Alarcon ccC 1.030.671.785 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | § 19.026 | §  1.950.586
Lina Fernanda Angulo Benitez cC 1.022.999.801 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Nidia Marcela Mendieta Ramirez cc 52.904.447 Apoyo Pedagogico Documento Soporte | Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1.969.612 | § 19.026 | §  1.950.586
Nohora Rosalba Rojas Medina cc 51.814.455 Apoyo Pedagogico Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 1969612 | $ 19.026 | §  1.950.586
Julieth Tatiana Mufioz Moreno cc 1.000.021.007 Apoyo Administrativo Documento Soporte |  Cuenta de Cobro Talento Humano | $ 2298100 | § 22200 | §  2.275.900
TOTAL §  85.963.250 | $ 830.405 | § 85.132.845
$
$

DIFERENCIA

85.963.250
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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serviciopse@acncolo... 2 jun.
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iHola, emilce rojas aguilar

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2174066063

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago F‘r?eccmn Secial
Valor de la Transaccién: $ 378.500

Fecha de Transaccion: 01/06/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccidn del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

» Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




aportes

Resumen General de Pago

% enlinea
(4705 GENERALES DEL AFORTANTE 28 : ]
Identifieatidn | dy Raren Soctal Clase hportants Sucursal Princips! DERken Ciudad-Departamento Telbfor Mrnﬁfm L
[ce sa7504t AR FLLIDG ARG LI, IMIEFENTRERTE PARCFAL Cra 70 0 - 33 BOCDTA-BOCATA DUE. B LT i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda B Clave Tipa Fecha Faga
T hd ¥ Pap Flarila Flanita Urte Pags o s Mo Walor
IS bl B SeIATIFE BA51 P8 5 I :Iu:ll.-mnf i FRLTE b0 | BANTO Of OCCrENTE 4 PELIAL ) i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ma. | Mentifleaciia Membres Cofign | Diag, 15 Agotle Coifign | Dias IEC Aporte Codfiga |Dias 1B Agarte Contign | Ui 174 Apgrte [L14 e
Centro & Trabals: PRINCIFAL [ 1 ANEafor) §1,160.000 E104, 600 1,040,000 § 045,000 L] H] LRI - 100 -] ]
Cacdad; BOGOTA Dwgtac BOGOTA DE. [ 1 Affades) §1, 160,000 IALEN ] §1, 160,000 $145 00 & $0 $1, 160,000 £4,100 1] 0
1 I.—_c |5i:rM F;m;m qu. | n 1,160,000 sus o0 e 41,18 800 515,000 a 4a 3 ai| 30 4, 14,000 LR & [
Total _lﬂ“am 1] §1, 10,000 L1185, 600 40,160,000 185,000 0 4 §1,160,000 4,10 0 k]

Pagina 1 de 2

2023/06/20 09:55 AM



iﬂ aportes ~ Resumen General de Pago

enlinea | [

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Y |

Firdicactin i Razon Soclal Clase Aoartante Sucursal Fringlpal Dvecchon Chusdad-Departamanlo Telifora l‘wr-::rim-l
L yiTaoeEt AR PO ASELS LI IWDEFEMIBENTE PABLFAL Cra TEF Q- 1) BOGOTA- BGOTADLE. FLIRTRE 5
DATOS GERERALES DE LA LEQUIDACTON

Ferkoda Clive Tiga Fecha Paga

Pernghin Salud Paga FlanTly Flantila Lienite Paga Barwa Drias Mota Waler

TR B2 SATETITY (TR 1 R 1h 1000060 | R0 O QCOITENTE Ll 5308, 400

CODIGD AFILIADOS  YALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDDOS £ YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMMISTRADORAS: 1) i §385.600 S¥a 40 S1B4,500
FROTECCIOH T 0,219,789 0 1 §185,800 300 0 §184,500
ARL (ADMHISTRADDRAS: 1) i §,100 S0 0 8,100
ARL SURA 1411 301,790 5 1 6,100 5100 0 §6, 700
EPS (MDA RIS TAARGRAS: 1) 1 §145,000 $T Ll 145,700
COMPENSAR EPscd b 06s 842 7 1 §145,000 §Tg e 5045, 700

1,700

Pagina 2 de 2 2023/06/20 09:55 AM
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Flainiia Resuingein

enlinea

[DATOS GENERALES DEL APGRTANTE : J o

Mertiflcadén | dv ; Razon Soclal Clase Aportarte Sucurssl Principal Dieeccion Chuclyd Db rLamenlo Telbfora | Exorerado SENA e

HBF
.(_C‘ilaud:ﬂ- FEREZ JAIWES GLOSIL ESTELA INDEFENDENTE PRMOIPAL Colle aF pbls g f The - 30 | BOGOTA-BOGOTA DUE. AN Ha
DATOS GENERALES DE LA LICRUIDACTON ] -
Perieda : Clave Tipa Fecha Pago

Fengdn L-"Sabd |~ Pam Flanilla Pardita Limite Pago Barxo Tlas Mora Valor
2315 4 |was o | wniie HEIB I R0 2GR0 | BANCO DE BOGOTA ] 555,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : a7 b3

Wlm Nm_:nm PEMEZION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mz, | leetilkoaciin Bomire e I e o e i o ] -4 dporte  fodgn| e -4 Aporte  |Cefign| s L oo Lias 18 Tarfa | dporte  |Ofn Azsrte | Docersde rouupq'f:
SEbek & OBF

Captra de Trabajor PRINCIFAL {1 Afitadas) LR TN 4,040 HET FIRT™) 510, 2003 1140 FTRE o 159,500
Cosdasd BOGOTA Depte: BOGOTA DLE. (1 Aflades) $180000 S8, R HRT 10, 200 51,160,000 4,100 E= = 5159, 900

Ve pomeows [TTTTTTTITTTTTT L en]n] suvend  diaseadince] e | s siencd v 3 | ueaod  smme] s s | oo o ) ] w W = 359,900
Tell  Afladssf 1) | sy 1m0 i3 e T | ; $1,180 500 $23,700] 1,180 000 5,30 [ 0 355,900
E_TDSE.FEME DEL APORTANTE S :

Mertificackén | dv Riazon Socal Clase Apcrtante Sucurssl Brindpal Direccien Ciudad- Departiments Telifono | Exorerado SEHA &

KEF

0 51804205 PERET JAINES CA0RA ESTEL INCEPENSENTE FRIMCIPAL Cabe 47 a bhijor £ 7 - 30 | BOGOTA-BOGOTA [LE, MeK e He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periedo : Clave Tipss Fecha Faga
| Pengidn | Sald Pago Plarilly Planibla Limite Fago " Banco [ias Mora Vakor
R T o B HTaTazen e [ kR HT3 0505 | BANCO DE BOCOTA ] £355,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIHSTAADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL [ADMIISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF [ADMIMISTRADORAS: 1)

COLSUBSING

EPS (ADMIMISTRADORAS: 1)
ALTANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

Pégina 1 de 1

CODIGOD

1514
1411
CCFR

EPSOT

HIT

P00, 336 00

E90,503, 790

S50, 007,334

LEVRLER-E]

ov | AFILIADGS YALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

T 1
1
5 1
1
1 1
1

5185 600
§185 600
56,100
5,100
513,200
523,300

5145 000
5145, 000

| $359,900

T EBE BB L LEL

SALDOS E
[NCAPACIDADES

8 £ 5 £ 8 L 8 ¥

YALOR A'PAGAR

185,600
185,400
$8,100
56,100
523,300
523,10
§145,000

5145,000
359,900

2023405/09 02:39 PM



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

W“« Pago exitoso

Numerc- de autorizacion 759202

martes, 09 de mavo de 2023, 2:38:00 PM

Detalle
$359,900.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de ahorros ****0024
Descripcidn: nilla de aportes con clave: 9450764144
Fecha y hora inicio transaccion 2023-05-09 2:35:56
NIT del comercio 9999001472382
Numero de factura 9450764144
Codigo Unico de Seguimiento 2071733401
Direccion IP: 181.237.176.42
Referencia 1: 192.168.12.180
Referencia 2: CE

Referencia 3: 51804205



“compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): LILIANA PATRICIA PENA SALCEDO
No. Identificacidn: CC52974510
Direccidn: CRA 88 # 6A -90
Telefono: 3202428895
Correo: lilixtrern 10@ hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 68514626
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LILIAMA PATRICIA PENA SALCEDD Namero de Empleados 1
Tipe y nimers da identificacién CC52974510 Periodo de Cotizaclén Salud mayo da 2023
Nimera de planilla 68514626 Periedo de Cotizacidn Penslén  [mayo da 2023
Fecha pago 2023-06-03 |NGmere de Administradoras 3
Nimero de autorizacidn paga 1442562 Total Pagado A3E400
Banco 1083 Tatal Intereses de Mora 1700
MUMERC DE
CADIGD ADMINISTRADORA HOMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS
14-11 ARL SURA £200 1
230301 Porsanic 186500 1
EPS005 Sanitas EPS 145700 1
TIPO DOG. ce
NG, DOCUMENTC: 52974510
APELLIDGS Y NOMBRES: LILIANA PATRICIA PERA SALCEDO
IBC 1BC COMZACION COTIZAGION | oo FOMEO, | COTIZACION |  APORTE
4. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD| pencioy | mesgos |1BCCAAS| ™ gayp  |VALORUPC! “pension | %) aeisTencia | PIESGOS CcAJAS
EPS005 | 2aoaor | 1160000 | 1160000 | 1160000 o 145000 0 185600 0 g100

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




COMPEMSAR
r T 860066942-7

FECAUDD MIPLAMILLA
ELCHAY HORS TRANSACCION: 2023/06/08 - 10:34 a.r

CCCUMENTO CC 52974510

tC MBRE USUARIO!

LIL'AMA FATRIZIA FER A SALCEDD
MODULO: KEMPARDIL

I >AGO 32456594

N PLANILLA: 8365514626
PE 10DO DE PAGO: mayo
wALOF PAGADOD: 5 238400

TOTAL: & 338400
EFECTIVOY: S 330000
CAMBIO: 511500




‘_ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GEMERALES DEL AFDRTANTE
[ leeinicactn | & Pazon Socis] Clase Aportante Sugurial Prinips! Direcgicn Ciuclad-Tegartaments Teléform [-.a--:rﬁr!{m:
£ sk PAED ALLECON MARTHA EULIMTH | MotPENDIENTE PP careen T A b 100 BOGATEBOGHTA BL rRiaien he
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
P oo Clave Tipse Fiezha Fage
pansiin | Sahed L Fago Flanilla Flanills Limite Faga Banco Crias Moce Vil
woaes ¢ |raos T fanmoes o i POYE D e 0330808 | BAKMCO BF B0G0TA o fa oo
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD FEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | Reentificacihn | Hombres | Cenfige [Dia] 8L gty Codign s 3 it Codiga [P 50 Lomrte Codign [ [ doorte | Dias 3 Loorte
= ) :
Coatry de Trabaje: PRINCIFAL [ 1 Afiisdos) 51,160,000 S185, 600 §1, 060,000 $145,000 50 50 1,160,000 8,100 30 0
Codad: BOGOTA, Depto: BOGHTA DE | | Afiacos) 51,180,000 505, 80 51,740,000 S 145000 50/ [ 1,600 $6.100 0 0
1 I\'.f.]lt]:.\hnll I'HI MARTrA FI:H lw 59,180 [0 llﬁ_m SR B 51.1QC'.I'.CC| su:rm o f =l = LS B 59,140 D00 5100 4 5 5
Total Afiliados{ 1) $1,60.000 LR 51160000 §145,000 2 ] $1,160.000 LIRE 0 s

Pagina 1 de 2 2023706703 D9:13 AM
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oty SPONES Resumen General de Pago

& eninea
DATOS GERERALES DEL APDRTANTE T
wnitificackin | dv Razon Soclal Clase Apirtarie Sucursal Principal Direccmn Chudad-Depariaminlo Teldfon Exwmsznu 1
CE 10235Y41R FAET ALAR O MARTHA ELIZABETH REEFIRENTE FRIIFEL carrens T & o 281 EGETA BT D E R4 L)
DATOS GENERALES DE L& LEQUIDALCIDN
Perioda Clave Twpa Fecha Pago

Peraids Saled Fags Flarftla [Plardila Limite Pags Bane [Has Mora ¥alar

203305 208 ATV IREET Sl PR ] PRI T 023/ DESTA | BANCD DF BOGOTA o] SI3E, 700

RESUMEN DE PAGO

AFF [ASMNISTRADDRAS: 1)
FROTECCION

ARL {ADMINSTRADGRAS: 1)
ARL SURA

EFS [ADMWHISTRADORAS: 1)
FRMESAHAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

2308

14-11

EFE0IT

BOO,229,73%

E¥,¥03, T

30,003, 564

a

5

7

AFILIADOS . VALOR LIQUIDADD INTERESES MDRA

1 $1E5,
1 S1E5,
1 5k,
1 S,

B0
L
o0
100

1 5145,000
1 S145,000
1 5336700

SALDOS E

YALOR A FAGAR

IHRCAPACIDADES
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Bancode Bogota i Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

Numero de autorizacion 928202

1, 03 de junio de 2023, 9:.049

Detalle

$336,700.00 /

L f= . ¥ .
Vvad Ol ¥y gid]

VA incluido 50.00
Pago a APORTES EN LINEA
Cebito desde: Cuenta de ahorros *=~*==5222

cripalon nilla de aportes con clave: 9451290566

Foecha v hora inicio transacqig 2023-06-03 9:07:45
MIT del comercio 9999001472382
MNumero de ractu 9451290560
Codigo Unico de Seguimiento 2117176957
l s nip 186.15 32 .0
Relereng 186.154.32.0
Heteraenc L



G§:c0mpen50r |miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTAMTE DATOS DE LA PLANILLA
L] WOMERD NOMERE APORTANTE DIRECCKN TELEFOND CORREQ FLANLLL | Fhcha pasa Atocwns CANTIDAD
ASEIANA LANER LG
[~ SITESTER Bhiriey packa vanegas para CH40surd 724 <50 | 310B84TEN Rt Tgral.com EXONERADO PAGO TFo FECHA PAGD | NUMEROD WU LRacct s
L i ek PLANILLA | [DAMESARD) | PLANRLA f 2
PRESENTALION A TinE SREAL cooica CEPARTAMENTC CHJDAD | MLBACIFIO PR AR | e S e TOTAL A PAGAR
(A, I Indscardmnit BOGOTA D. &, BOGOTA, 0.0, & mpes 47 aaes s DAY ER3ITTOA 338100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Clafige EPS Nembre NIT Cotlzacka Obligaterla | UPE Adiclonal Incapaciindes Licencia Malernadsd Diad Mhara Wdoor Mgy Toled 2 Pagar | Mo, Afifados
| Wabor Mars UrC
Mg, Aofdririeidn Vakesr K, Auterlrackin Valor Calzechin
EPE005 Bantas EFS EO0JS 14408 4 145000 ] ] o 0 [ [ 145, D) 1
TOTALES FENSHON
=
Colizachin Agorte Veluntario | Aperis Voluntarls Apcrte F50 « Aporie FEP = Waler Marh Wilsr Marn | Mo,
Cldlga AFP Merken | L g ObTigateria e Roorisets Eobdarided Subshtercls Dlas More Coznchin Fip | Tedd u Pagar AEliaden
ol Celpusfch ki SOOSEON-T ] L] ] a o ] e 15, B0 1
TOTALES RESGOS LASORALES [
Gidga ARL Meelen KT Cotizasid I dpacidad Apcrten Drca | Walor Mite | Dfsa | Walor Mora | Subtotsl | Mo Radlcase | Walor Sabdaa Fords | TetslaPager | Mo, Affiados
ObSgaterls | Mo Avierdratidn Walsr Siberan Coflzmckin Wors | Cofleschin | Coflzachin | Ealdo a Fanvor Faver SeFdurided !
1411 ARL SURA BA0S0ATE0S ELEDO B.400 [ o 5,100 61 El0 1
TOTALES CAJAS
Cédigo COF Wamken NIT Wafor Aporin Crias Mora Valar Marh Apsrin ‘I'gm B Pagar | Mo, Afliados
TOTALES PARAFISCALES . . TOTALES POR SUBSISTEMA
Vilar Aperts sk Marn Valir Morn Aparts Tecal & Pagar M AFfsdsd Tipe Ad=iristraders il m&"““ Vo -';f;:]r‘:s. MMA L Tolala Pagar
BENA Sahd 1 145 000 145,000
[ | o | o | o - I Persdn 1 185,600 165830
KEF Primsgos Labomiey 1 E,100 8,900
0 | o | o | o | 0 = o & ¥
ESAP (£33 [ o [
| | | | e [ ) [
MIN WEN a L] ]
| | | | SENA [ o ]
TOTALES 3 3700 33700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



e§:compznsur  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD WIMERD NOMERE AFDRTANTE HRECCHON TELEFOND CORRED FaLLL | FRowa pas aioEubs CANTIOAD
BECTLACA, A 0 R
co SITEATER [ Vanegas pae Cld4bsura f2d -5 | 311884TEN pactvER A B gl tom EXONERADO FAGD L] FECHAPAGD | Nimgmp | Fergicos Lo
ey plcm PARAFISCALES ¥ PLANLLA | {DIAMESARDY | PLANLLA . s
FORMA CLASE HOMERE A : S PERICOD EALLD | PEmIcoO PENSNRER
PRESEMTACION AT TE kAL cOMGo DEFARTAMENTD CILDAD | MUNKCFID TOTAL & PAGAR
" -l -
ONICA 1 - deoendonis BOGOTA D, C. BOAOTA 0.0, 51 it o ety (A 0052023 BT §336.700
DETALLE POR COTIZANTE
FOEMADGN COTRANTE F LS HOEDADLS PENEES BALLD MR LLSCEALER ooE R FARAFISCALES
W da l l cia wntartar | rioars | faisat | Fence Eotcida | Cid I i tooa | mcotos | hoem | 8
b Rl [P Apslidas y Kartone ! I g LB LT E rs (| meare |commeis | Lol | arin | | ge [Pejeiasion | CodERS | BEEFE [ygues| am | MO i exteacks | FEENY | meeer | fet | BEEE | | S
ML i webearad
Lo bhen sanagan PRAJA hifey pacda |t |a- 1 ]_ P | e | Ak ] 1 3 B ersad | ik | WERE | 1 |imsn ] 8 il ¥ [] ] 1 B

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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nir.:mpznsm rmiplaniila.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Senor{a): YANETH BULLA CELY
No. ldentificacion: CCH2463374
Direccion: CALLE 42 78 P 26 SUR
Telefono: 2991852
Correo: YANETH.BULLA@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 68690333
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
IHﬂmbn Aportante YAMETH BULLA CELY Nimero de Empleades 1
Tipo y nlimera de identificacion CCS2483374 |Periodo de Cotizacion Salud maye de 2023
[Mumero de planilla 88600323 Periode de Cotizachon Pensien  |maye de 2023
!rm pago 2023-06-21 |Mémero de Administradoras ki
Imnun de autorizacién pago 1450460 Total Pagado 337300
l;ncu 1083 Total intereses de Mora GO0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ".EFHH.E:E&F
1411 ARL SURA g0  ~ 74 1
25-14 Administradora Colombiana de Pansiones - Colpansiones 185300 ‘. 1
EPS008 Compensar EPS 145200/ 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52463374
APELLIDOS ¥ NOMBERES: YANETH BULLA CELY
FONDD
cod. EPS | cod. AFP |BC SALUD|  _IBC BC  ine cajas|COTIZACION |y o ypc | COTIACION | o) inapipapy |COTEACION | APORTE
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | “SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
2]
Epsoos | 2544 | 1160000 | 1160000 | 1160000 o 245000 o 185600 - o 8100 0




COMPENSAR
MIT 860066942-7

RECAUDC MIPLAMNILLA
FECHA Y HORA TRANSACCION: 2023/05/20 - D4:39 p.r

DOCUMENTO: CC 52463374
MOMEBRE USUARIO:
YAMETH BULLA CELY
MCODULC: KENPARDL

.!D PAGO:32626015

MO PLANILLA: 8368690333
PERIODO DE PAGO: mayo /
VALOR PAGADO: $ 337300

TOTAL: 5 337300
EFECTIVO: S 340000
CAMBIO: § 2700

£
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Planilla Resumen

» enlinea A
DATOS GERERALES DEL AFORTANTE
Mentifigarida | de Raran Sacisl Clase Apariasle Suduirssl Principal reccion CoudnckDeparaments Tebloro | Exgrersdo YENA ¢
KBF
CE 135005 TTH LOHOE WALENCLY DUAMA KATHERIH INJEF ENTHENTE PRIMCIPAL CBR AT CH. &F 21 48 BOCOTA-RO00TA O.F. I Mg
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tiga Fecha Figa
Peratin Sakid Pago Flaniiia Planiia Limite Fago Bareo Dias Mora Valar |
o il (T e 1 LA EITI0 10 | BANCO BOCOTA, ] :.m_mn|
ILIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOWEDADES PENEION SaLUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | Mierdificacids LT Fodigs] i 150 Axrte  ftedgol s | B Agrle  [tecga | e I Aprte  [oachged Tias e Tt dporte  [piw 14 Aperte | Eapardy | Totsl dgorim
g TBEf A, ¥ L3 Ll il LT g
Cantro de Trabaje: FRINCIFAL (1 AfBipdes) EARL S TR RS e ol 448,000 5y # $1,080, 000 .00 § o 133400
et BOGOTA Dt BOGOUTA DUE (1 A'iados) LRI BTN Sea o] 4eas, 000 £ 53 $1.8, D00 £4, 500 iy 1| B0, 00
1 Im: il-:me-um DHDE DAL I | | | | J | | ] | | I | I | | I preal e | smnood  fdeodeeseen e | dtnon]  Ses oo [} £ L CI T I w0 o e Wk M |
i
Totsl  Afilados] 1) SLmnood 5,80 LIRELET TR [ 5 51, 14, 0 TR i S 5334, 70
DATOS GENERALES DEL AFDRTAMTE
IeniLificackin i Baron Soclal Clage Asariade Sucursal Pricciosl D c o Chsdad-Departareato TeldTena Exoraveds SEMA &
KAF
L 1336661734 COPDE WALERCIA DUAMA KATHERH INEF ENIHEMTE PRENCIFAL CRABTC W 42F 22 U BOGDTA-BI0ATA B, nIn Mg
DATOS GEKERALES DE LA LIQUICACION
Pieer e Clave Tipsa Fecha Fago
Pensiin Salud Paga Flarilty Fln¥ly Limite Fage Banco Drlas Masn Wafor
R e ] il 12020014 G ] LR He B I 1060 | BANCD BOGOTA o EA14, OO

RESUMEN DE PAGO
RIES 1|

1

NT oy

AFP [ADWINTSTRADDRAS: 1)

PROTECCIOH ERUF ] B0 M%7 0
ARL (ADMIHSTRADORAS: 1)

ARL SLIRA 1411 0,503,750 &
EPS (ADAUNISTRADORAS: ||

FrllsaHsn EP:017 330,003,584 7
Pagina 1 de §

AFILIADOS  VALOR ;uquntuuo
il

INTERES)

[}

585,600
§185,800
£6.100
56,100
545,000
145,000

5 MORA

L0

50
0
40
50

SALDOS E
INCAPAC(DADES

1]
0

BT | o 1

vAme A PAGAR

§185,600
$185,600

4,100

5,100

S145,000
5145,000

[ §316,700

2023/06/20 06:04 PM



A continuacion encontr? "3 el detalle del

' PAGO DE OBLIGACION FINANGIERA

que fue realizado a traves de Banca Movil Banco de Bogota.

® @& & & & & 0 9 @

» Nimero de Autorizacion: 004095

» Fecha y Hora: 2023-06-13 17.02 56

» Cuenta Origen de Fondos: Cuenta de Ahorros No. 8230
 Banco: Banco de Bogota

» Nombre de obligacion: Planilla As Aportes En Linea

» Namero de Obligacion: 9451110108

» Monto: $ 33670000 —

» Resultado: Exitoso

» Costo de la transaccion (Sin IVA): S0 00

» Canal: Banca Movil - Smartphones



@ cninea e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactin v Ragon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciuded-Departanento Tellora Exoneredo SIHA &
IWCBF
(LRt CONTRERAS DOMSIGLED TLLY INCEPEMTIERTE PRMCFAL carr &3 D H 4033 Sur BOGOTABOGOTA DE. 3wy Ka
ALETANDRA
DATOS GENERALES DE LA LTGUIDACION
Peciods Clave Tipa Facha Pago

Peraton | sawd | Pago Planills Planilla Limite Pago Basich s Mora Yk

wrres”  [apres < | rocacsineg B4BID1158L i P ] £ 20000801 | BANCO BOGOTA [ 5314, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD HOVEDADES PEMSIOH SALLD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | Bl acin [Ny et iged s B Aperte  J0of pof Dlas B Aporte  [Cod'gs | Plas [T Apoate [ =E1] B Tartfy Rporte | Din B Agourie Erovevicda | Toedl dportes
! g fera e e SR W

‘Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiladas) 41,184,000 RALLE S, 060,000 143,000 5 51, 160, 000y 6,100 i # ERELR ]
Crudtaad: BOGOTA Depta: BOCGOTA DLE. (1 Mfilados) £1, 185,000 S185, 00 SRR 51430008 & 7| 1, 13, 000y 8,100 & bt 34, 700

' f:: ]!mm I:ms'r.u FTTTTR DRI R R DL e ]| srovomee  simsscqersod s | $tammoeq 1000 & + o verrf 30 | 51.e00e] 042 . 0 + o e 533,700
Totsl  Afilados{ 1) staed] s 5,180 143,00 5 4] 1,180 el 12,104 5 5 14,700
DATOS GEMERALES DEL APCRTANTE

Mentificatidn v Fazon Social Clase Aportante Sucursal Principal DHreceion Ciudad-Departamsenio Teliforn Excnersda SENL &

IWCBF
L SMTSMT CONTRERAS DORMBGLIET FLLY INDEPENDEERTE PRHCIPAL cur BE O M 4051 S BT &-B0COTA DL ELArs Wy
ALEXANDEN
DATOS GENERALES DE LA LICUIDACION
Perlcda Clave Tipn Fecha Pagts

Penshin Salud Pags Plarills Plasiila Limite Page Barao Dias Moea Walor

w004 |zoaos AOOCECA 113 BAEG11554 | 2T e P03 304404 | BANCO BOGOTA [ 318 700

lnesumen ne paGO

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMNISTRADORAS: 1) ] G185, 800 50 50 185,800
COLPEMEIDNES 1514 00,315,047 1 §185,800 &0 &0 §185,600
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 56,100 S0 40 5,100
ARL SURA 14-11 B0, 903, 70 5 1 46,100 S0 S0 8, 100
EPS |ADMINISTRADORAS: 1) 1 £145,000 50 0 5145, 000
SANITAS EFS005 0,151,440 & 1 £145,000 0 0 5145,000
TOTAL 1 £336, 700 40 50 $336,700
Maaloa= LI |

AT INE AN AN 8T sas



Comprobante de Pago Banco de Bogota

« Nimers de Autsezacion: 001114

» Fechay Hora: 202306400 13425 /

« Banco; Banti g2 Booila

- Nombre de obligacion: Flanila A5 Apores £n Lired
« Nimero de Obiigacion: 94510155

« Momta: 5 326 700,00

- Resultado: Suiosn

- Costo de [3 transacaion [(Sin VA S 020

« Canal: Banca Mol - Smerfphiores

+|P de Ongen: 191 5597400

% iTu pago fue exitoso!

Valor

Numero de autorizacion: 031316
Fecha y hora: 01/06/23 - 13:42

S

Planilla As Aportes En Linea
No. de plamilla 2451011556

- Cuenta Ongen de Fondos: Cysria o2 Ahomes Mo 206

$ 336.700.00

Costo de |2 transaccion

El pago se realizo desde

f;} Cuenta de Ahorros

No. 022552087

Gralis



PAGOSIMPLE I Pago a las Administradoras et CaR EEER ™

s I m p I e1 Facha Creacion Reporle: 2023-06-20, 04:02:00 PM  Tipo Planilla: I: Flanifla independientas Nomero Planilla: 10550293493
Periodo Cotizacidon: mayo de 2023

Periodo Servicio: ma[.-c: de 2023

[ ‘um o : = -P-AGADU 25!!!5!21]23 EH HDRARIO EXTEHD!DUH S s _____J

Datos del Aportante

Razén Social [MELISSA JULIETH ALTAMAR NOGUERA ! |

Documento |CC11431196847 Direccion CR 51 #3 - 36 ’

Tipo de Erﬂria&_ : INDEPENDIFNTF S8 T s R N S e Y Teléfono 3183703708

Tipo Persona INATURAL | Forma Presentacién [UNICO &

Ciudad MADRID Departamento ICUNDIMAMARCA

Representante Legal ; I Identificacion |

Detalle de los Fagns por Administradora :

Nit Cédigo Nombre Administradora | Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado

NEDO223T33 ?3{}.?.[11 Sy FROTECCION 1 5 248,800 50 5 ZEHSD'J

NEEDI1 1163 e 14-23 ek = POSITIVA DE SEG-'URDG X 1 5 38100 50 538,100

HBEI;:-.GBJ'DL.‘ . EFS3ID I|':l-’:'-_i SURA o = 1 ] 5 195,100 . A 50 _;95 1D'J-

T-nl.rll.Fagndo AT R BT o s s e e --.-_.-__.--_;:é-a.tﬁj S.-.*'I_-“ ; B 3433005
Pagina 1 de 1

Lrnee:s de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6845444 - Pereira:
606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

¥ ; . 5 ; iEl Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLE]




Bogota, 26 de maye de 2023

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE. <

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion: P

l“hma“*ﬁ‘" d“ '3 ﬂ""'PI'EHv .:::_-;. S
Razén Social: MELISSA JULIETH AI_TAMAR NOGUERA

Dmumenm de |dentidad: CC 1143119647

Usuario: MELISSA ALTAMAR

Telé&fono: 3183703708

Namera de Planilla; 1055029393

Fecha de Recepcion: 26 de mayo de 2023
Periodo de Cotizacion: 2023-05

Infom:mcmn relar.mnada Penswne

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Numero de empleados: 1
Valor: $249.800

Inhmcfﬁn ralat:mnada a Sa[ucr

Adm:mstradura EPSG‘IO EPS SURA
Mumers de empleados: 1
valor: $195.100

Infonnamdrrmfa—:;nunada a Hlasm::‘f S : s
Administradora: 14-23 - ARF’ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Mumero de empleados: 1
Valor: $38.100

Total Pagado: $483.000 /
Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE 8.A.

Mas gue facil, SIMPLE! &

FonoSIMPLE Teléfonos Bogota: 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranguilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 871Chat
www.pagosimple.com/portal/chat,de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple. com/portal/contactenos.



88 compensari miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES '

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



o8 2 compensarimiplaritacom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

RIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion

gste documento estd clasificado como P
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o = 8
w::; compensar | miplanila.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Sefor(a): LUZ MARINA DIAZ CORREDOR
Mo. ldentificacién: CC51746897
Direccion: CL36AT4153UR
Telefono: 3226045363
Correo: elvimargd@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8368514607
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUZ MARIMA DIAZ CORREDOR Nomere de Empleados 1
Tipo y nimere de identificacion CC51T4689T Periodo do Cotizacién Salud mayo di 2023
HNumere de planilla BIGES14607 Perlodo de Cotizacién Pensién | mayo de 2023
Fecha pago 2023-06-21 Nimers de Administradoras 3
Mimero de autorizacién pago 23552185 Total Pagado 414100
Banco 1023 Total Intereses de Mora o]
CODIGD ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nf:ﬂggg
pad
1411 ARL SURA gi00 7 ’: 1
2514 Adminstradera Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 £ f,/ 1
EPS008 Compensar EPS 222400 2
TIFO DOG.! cC
NG, DOCUMENTO: 51746807
APELLIDOS ¥ NOMBRES: LUZ MARINA DIAZ CORREDOR
) Sl o st S T 8BS |inc casas|COTZACION |1 oc ype| COTZACION SoLIe\0 Y |COTIZACION |  APORTE
oo e PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | T nsierencia | RIESGOS CAJAS
E o . 0 0 77400 0 0 0 o
EPS008 0 Iz FaR. 2 5
EPS00R | 25-14 1160000 ] 11800007 | 1160000 o 145000 0 185600 o 6100 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Resumen General de Pago
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(‘% aportes Pagos aportes en linea
'4 EH I!nE‘a Mdduto de prgos electronkoos

Pago electranico

El page electrdnico de tu auleliquidacién se ha realizado exitosaniente

Resumen del pago electronico

Direecion 1P
Pty Eztado de fa transaccion:
. Clave planilia

Valod:

Periodo de page:

Mo Transaceion (CUS)
Fecha:

Banca:

Aportes en binca

| Aceptar |

| _1;‘ﬁ_p|in1!r |

{Quidnes somos? iCamo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos ¥ normas

Servicios que ofrecemos :Por gué elegimaos? Contictenos Linea Etica



-1 .
v _compensar miplanilia.com Pag. | 1det
Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior(a): MARTHA CECILIA GARZON
No. Identificacion: CC5193028%
Direccion: CARRERA 52 A NO 38 24 SUR BARRIO ALOUERIA
Telefono: 2301113
Correo: marisagl4@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: BBET3I625
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Mombre Aportante MARTHA CECILIA GARZON Nimere de Empleados 1
Tipo ¥ nimere de identificacidn CC51930289 Pericdo de Cotizacién Salud mayo de 2023
Nimero de planilia BEETIG25 Periodo de Cotizacién Pensién  |mayo de 2023
Fecha pago 2023-06-20 Kumere de Administradoras 3
Nomere de autorizacién page 1440452 Total Pagads 336700
Banco 1083 [Total Intereses de Mora -
EODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "E::I.El:ggsE
~
14-11 ARL SURA G100 ; 1
230201 Pratecoion (ING + Proteccion) 185800 /f 1
EPS008 Cormpengar EPS 145000 : 1
TIPC DOC. CC
NO. DOCUMENTO: 51930289
APELLIDOS ¥ NOMBRES: MARTHA CECILIA GARZON
BC IBC COTIZACION COTIZACION ORI COTIZACION | APORTE
Cuw. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD| oepcian | miescos [1BC CAJAS|™"ciilp  |VALORUPC| ™ oeycion SOLIDARIDAD Y |*'0 o toe CAJAS
SUBSISTENCIA
EFsoos | 230201 | 1180000 | 1160000 1160000 o 145000 o 1B5E00 0 100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por varte de Compensar Ooerador de Informacidn




FEMNSAR
T Sene5042-7
RECAUD + MIPLAMILLA
B4 ¥ HOR:S TRANSACCION: 2023,/06/20 - 08:22 ar

DUCUMENTO, CC 51930239
MO IBRE USUARIC,
L RTHA CECILIA GARION
MODULD: KENPARDL
1D PAGOD: 3261 1508

MO FLANILLA sadbon/ s6l5
PERIODC DE PAGD: mayo
VALOR PAGADO: 5 336700

TOTAL: 5330700 -
EFECTIVO: & 350000
CAMEIY: 5 13300




% aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATES GENERALES DEL APORTANTE & it PERIEE |
ertficactin | & Paron Seclal Thae Aportarth Simursal Priccipal Direachon Chudsd Departamarte | | Teldfens EvansiaSthhe |
CC 12334853541 L BARET RO VASCLE T MO, RLESANDEA, m“ﬂ“ P‘;‘:Fn : Calts Flardid 15 B TR EOSOTADE, ESES5ES S e g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . I ’1
Perioda Clave Tee | e ¢ Pate
,m.. Satd Fago Flanitls Flasitly Lisde P Banco Cray Mors Valor
MRS RIS HITIERY AT 3 ; 1 BIENEAS TIPS | BN DF OCODERTE Ll i P e el

Suurisl PRINCIFAL (L Miliador) fL 000 k5, k00 1] £8.150 5 50
| Cendra de Trabajo: FRINCIPAL { 1 AfBadcr) - 51, 185,000 S14%, 800 R TR 145,000 0 b1 $1,180,000 54,100 ) 40
Chutad. BOGOTA Puproc BOGOTA DE. [ § Afados) £, 180,000 185,850 1,150,000 EAE N E O R R w [Tl e k1 §1, 100,000 48,150 g8 50
O P_J-uf‘ El §1,185,000 e W 140,100 e ] 1] RN sl el RS I w w
Total  Afiliados( 1) $1, 140,000 §145,400 51,160,000 143,000 5] o 1,160,000 100 1] 50

Pagina 1 de 2 2023706021 04:14 P



ﬁ 2portes Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE : |
Identiflcackin dv Faron Soclal Clase dporisie Sigcurnal Principal Dirwockan Chudaed-Departwrnibo Teldlons Exonersds SEML »
K
L | -
CC 17104841 BUBRERD VASCILET MICOL ALE LAAERA | INOEPENDINTT PEEEEAL Calle Furdi1 15 B0 Ta-B000TA ILE. THLENES L]
H S i Ay
| DATOS ENERALES DE LA LIQUIDACION Tl
[ Pericda Clve Tipa Fecha Paga -
| Perattn | —saa |- Paga Hareta _Plini Lmte - 0 rag Banes [T Waler
|N’.|HI? Fasrk Bl - CAGTERY EXREEERREY —_— ] o e ] FENAE A | B O BE OCOERTE 12 5141 .50
RESUMEN DE PAGO
OV - AFILIADDS  WALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE. YALOR A FAGAR
i IHCAPACIDADES =
AFP (ADMEFSTRADORAS: 1) 1 S1E5, 600 52,600 %0 S158,100
PORYENIR. © 1 230301 a0k, E38 . B i S1E5, 500 52,600 0 188,200
AFL (ADMPRISTRADORAS: 1] i 56,000 100 5 56,100
ARL SURA ; 14-11 B0 TV 5 ] o 400 10 0 56, 200
LFS (ADWINIS TRADOEAS: 1} 1 145,000 L1100 L7 547,100
50 §147,100

COMPINSAR CPE0E B0, 068, S0 T 1 4145000 &1, 100
: : £334,700

Pagina 2 de 2 FORBS06/21 04:14 PM



ENPRESA: EFECTIVO LT0n.
NET.830.131,993.]
Calle % Mo, 12256 Bogota
URDER DE SERvICIn
Wa 05: S385019705 Qu: 50865
[ jarp: LATAS 14U
Cliente benefipiarip:

L3237 PUANILLAS V&L Aportas en | ines
Arus Coapensar Asopagos aiaple Hi Flan

Fecha: 2170672023 13:00:08
PS5 Recaudadar:

15017 EFECTY PERICOISTAS SUR
Fantidad cupanes: |
Noabre: nical

ellicg 1: barrery
HUK PLARILLA: 0451432115
TIPD 0 IDENTIFICACION: CEDUL S OF

CIUDADEN T4
NUNERD TDENT IFTCACION: 123348064]
PERINOD: 202305

Referencia lalor
8451432116 §341.500,00
Yalar recibido: §34].500.00
Forsa de pago: FFECTIND

Aplica condiciones particulares con gl
cliente beneficiarip
Uonserve este recibo, es el unicg
sporte valido para atender cualouier
 reclamacion, ;
bon 12 solicitud y aceptacion de pi
parte, de 13 prestacion ge esta
SEruicio, entiendase que eanifissty
verbalmente gj autorizacion para g]
trataalents ge Ios datos personales que
Uoluntarianente he entregady 2 Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizades
Unica y exclusivasents para Ja
Eres:mﬂn 02l servicio convenidn,
inea da swu&gfalaf tliente; (1)

seruicicalelientedefecty. con, pp
by efecty, con.co



- _compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOE DEL APORTAMTE DATOS DE LA PLANILLA
] NOWERD WOMERE APORTANTE CRECCHIN TELEFOND CORRED BLANLLA | FECHA PASA ARSEIATA, CANTIAD
AU RE
- - UL TH RATALLY RAURKDT CALLE 3 A RIS A8 518 . = EXONERADD PAGL EMFLEADC
co iar] it EqEEESE Payie o gl oo TP FECHA FAGD MLIMERD
ZAMOFA T ] r.-..wlﬁ:dé.ﬂ'r FLANLLA | {DiawEsAko) | PLANILLA 1 &
FORMA, CLASE NOWBAE PRGBS cveeds | [
PRESENTALKH APORTANTE SUCLRSAL COGD CEPARTAMERTO CHIDAD | WUNICP D - o pe s TOTAL A PAGAR
(A [ BoGaTh O, C. BOGOTA 0., N0 el FREG ! il faiaz0id 238,100
TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALWD
Cadigo EPS Kewlae HIT Cotizacitn Dblgatera | UPC Adiclonal Intapacidades Lhcancla Waterridad DHas Mora Wabor Mora | Totsl & Pagar | Mo Afilsdon
Wakor Wer (1.2
Mo, Rutorteschin Wakor M3, Autsriescitn Walar Cotiriciln
FREmd Comperaw EPS EEOOEEI BT 145 000 o o a o o [} [ 1
TOTALES PUNSHIN
Cotizacklan Aporis Velurlarie | Aporte Volusbar's Mpcate FAP - Aporie FSP - : Walor Mot Wakor Mara K
Cadigs AFP Heabra T Griigatorls AP Aportarts e daritad Sobahsencis | D NNE | poerariin FiP TeulaPeas | smpados
2 Poruwni BOEDANE-S 185,600 a ] [ o 0 o 155,600 1
TOTALES R 3505 LABDRALES ' ¥
Ciiga ARL MHomre HIT Cotizscin W apackiaden Apates Ores | Wilsr Nebs Dlas | Wiker Wova Subtotsl | Wo. ReScado | Walor Saklaa Fanda Tolal s Pagar | Mo, Aflizfos
Dbfgatoris | Mo, Auderizackin Wakor Shtemas Cofracka [ ] Cotlnchda | Coflzachin | Salds & Favor Favak Sofdaridsd
14-11 ARL SR ERIITIS 6.0 .10 ] a 8100 a1 6100 1
TOTALES CAJAS
Cisdiga CLF ] Mombre HIT Wabar Apiis Dk Mara Walar Worn Agorie | Totsls Pagar | Ho, Aflisdon
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta l Duaskors | valor Mors Aperta | TotstaPugar | Mo armsdas Too Admnniudors | We-fdmimiatons rueragr I A [ relara
SEMA Sabud 1 T 1 AL ]
4 ] [ g [ o | 0 Penssin 1 e 185 820
EnF Riersgos Laborales " 8,100 8,100
o | [ a | 0 | [ CoF ) 5 o
ESAP ESLP o ] o
£ | - [ | (= a [ [
e MEN WEN o [} ]
| l I HEHA [} ] Q
TOTALES 1 336,700 335700




<
Detalle de planilla

Planilla 68482075

Periodo
mayo de 2023

Fecha de pago
2023/06/08

Tipo de planilla

| - Independientes

Valor pagado

$336.700

w [ [EF [E

Detalle por administradora

Porvenir $185.600
Compensar EPS $145.000
ARL SURA $6.100

Ceﬂiﬁ¢ado por cotizante
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ARUS

TAmne0a « inirmacts « Conacimiemn

informacién dela PlanillaPagada

it de comercic Opsrador de nfarmacien | OGSO T I
{ n Soclal del Oporader de Informacién ARUS {antes Enlace Operalive) /

- -Hn.. ._-...- .j .| e . e, .-!y ...-:-.w- :-qr::::? T ———— _,J-_Earmﬁr\ﬁ;‘t-l—:
UFechal (R T 2023-06<20, 070526 PM an horana extendida
"Pariodo de Cotizacién Otros Rlesges. o e P ) A e i 2 T
do Cotlzaclén Para Salud | mayn de 2023 /
Empresa s e T RS EB:W NDEZTANGIE DANELAT D
CEDULACIUDADANIA © 500 L CC 1001 3404ED

CidigeSummaal (NomBraT S o e S e S
‘Raferoncia de Page/ Nimaro Planilla. E3BEEI6

L T g Ty TR Bapm b e o VIR e . 1 5 O A S iny S T D o
Niimere Transaccién Bancarl/ CUS 0 86929

R

Bance ol 2
T e e } g 204800

Estadodela Transaceién T i A S
Direccién IP.daOrigen | |~ . . 100958

e LA ) SR 1 4 | Nemern Alllades Com e i __,;llllolﬂ'h'_ll-'q__.:“". “Todal Infarsnes Mora
NROCR LT IG 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 5 123800 30
R FE S S R T T R e S LT SR SR B T A e A

14-91 ARL SURSA 1 54,100 54
T T ) e TS e

: PR i e e e L

SubTotales: $ 224,600 50
Total & Fagar: § 224,600

ARUS, Linga Exportos on PILA: Barranquliia: 385 24 &4 . Bogota; 485 4885 - Bucaramanga: 607 87 27 - Call: ABS 3844 - Cartagena: 693 77 27 « Perelra: 340 13 2 gina e}
pantzalos: B33 B0 27 - Madallin: G04 2727 - Cesce otras cludndes: 018000 51 90 77, Linsa Etica: 015000 517806

ARUS [antes Enlace Operativa) no se haco responsable de las planiilas y pagos reslizados a través du atros oporadores de informacién dado qus no tens medios

para SGAGDGRAF 1a voracidad de la misma, su alcance se limda & roplicar ln informasien swministrada direstamants por ol cliente.

Antes de impeimir, ssegirose que sea realmente necesario, Proteger of medic ambiente ostd en nuasiras Manos,



Medellin, 20 de junio de 2023

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacidn:

Informacion de la empresa:
Razén Social: QUINONES HERNANDEZ ANGIE DANIELA

Documento de Identidad: CC 1001340480
Usuario: ANGIE QUINONES

Teléfona: 7117300

Nimero de Planilla: 63866316

Fecha de Recepcidn: 20 de junio de 2023
Periodo de Cotizacion: 2023-05

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OELIGATORIAS
Mdmero de empleados: 1
Valor: £123.800

Informacién relacionada a Salud

Administradora; EPS010 - EPS SURA
Nimero de empleados: 1
Valor: $96.700

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
Mumero de empleados: 1
Valor: $4.100

Total Pagado: $224.600

Cualquier inguietud adicional, comuniguese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: E!.arranlquilla: 38524
44 Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 89 77,
servicicalcliente@arus.com.co

Cardialmente,

SERVICIO AL CLIENTE



a%:cmnpenmr miglanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LTS DEL APCHTANTE DTG B LA FLAKILLA,
Tea WIWERD WOREE AFOAT AN TE DAL TELE oSG CommBG FAMLLE | ihcm PR Ml CARTIOAS
P - s ey [T B
o= dterhnyy oM GUIMAN PALgses | I fairiiiy craninpie oo i | ERGMERADD i FESHL P wingro | SehLe
e rig mmmLI!'l I PLANELA |uAﬂnf-ﬁu FLARSLLE 1 | )
pestiniten | asoaTa PLocirier} Gk | BEPARTAMINTO AT | LR R e TataL A PARKE
T L- Infacerdars | emadoc A DG i He e i HOLIU SrEIaT [TRFE
TOTALES POR SUBSISTEMAS
NOTALER BALLD
Cadiga EFS Bl T Cotinicitn Shfigatnta | LISC Aiconsd Ircapacidsden Llagrain Wateraklad iz Worn '\l'l:'::ﬂr Toral g Pagar | Bz Allados
Walor Mo
: No Rdcrmoita | valer ma hadiwiapda | Walor Coticksei
Ero CaTpasar EFS P T 151 180 o 1 [ o ] ] [ FROLEIT []
7 TOTALES PENE
Cotizaciin Mgt Vidurtara Agoria Wolonbara Rpota FEF - Mgt FEP - ‘Walca Morn Walor Mot LY
Chdtpa AFF Mordm L Obiigatra Ay Bportant Soidndad sataimencs | T | coraacien 1) TetaloFaier | upginns
[E=a Frcinczon [ + Probaceen) BURTRD 24140 [] [] | ] [ [] : 4340 '
TOTALES RIESGOS LARGRALES
Eadiga AL [, 3 Cataacién Teapestetn Bpadus Cras | WalorWeba | Dian | VibsrMars | Subtelsl | e Pafusds | valo Sabdan | Fondo | Towtaieger | Ne kBades
Ctiigatorts | Ko Autoricezdm | Waler Bt Cofiasciin | Wors | Cofpachia | Cothaaids | Rakis o Fasor Furear Soficlaridad
11 A BB BT [ | [ [] [] L] [ LI 1
R e s
Cidfiga OOP | ] I T 1 Wafor Aporia | Dimx Wore | Weler Wors pena 1Tnl-ilhqlr| Wz, MFlsco |
TOTALES FARAFICALES TOTALES FOR BB SIATENA b
Vafes gt 1 Donn Wer lmnnml ToalaPager | Me AMades Tge Rdmirinragers v ol -4
et 1 1900
o [ | ] [ [ | ] [ T FLATD
3 g Lo ned 1 B0
o o | ' [ b o [ 4 7
EALF E5LF [] 1
] | | [ 1 z
[ WEMN L] B
I I BEn 1 ]
TGTALES 1 4150

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ui:compensm ' miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[roixd]

DATCH DFL APCATANTE DATOE DE LA FLANLLA
TG MORERD ROAERE AFOETANTE RECEHN TELEFGRD COREED Tl CAATICAD
m— ROl s B i E— —
ot AR PR SN FALLEDD ol 0008 300 | i | pigeranaisgiuecas | SISHERADS PRS0 PO FECHAPADD | wonsmo | CHPRS it S
i FARAFECALEN ¥ L FALLE | CRAWERARY | FLANLLA . [
FORNLA (=T 1§ LR Er g 5 st BALUD | P FDsOSE
PREANTACION | AFCERTANTE AL GiaGo | CERARTANENTD ST MG TOTAL & FAGLR
[y By el BTk O T BOGOTA D.E ] 22130 petele ] 1 el [ ESITH HA15M
DETALLE POR COTIZANTE
EPOPRADEN EERERETE | e el TS Fnmla L o o I.lb-:‘.ll-l L1} Lo
- L1 ‘ l N i Lad arr |2 it || Wl ;'-;*-l Linsd g pry | me e [FrlamEd L s A l i h? e por | Mo | WEsbe | Arew dparta iiuir
o | e L] I IiT?.I”’?.TI!I e | eocmmaitn | PURRE | g | T A B e UPE | BPL i Ll i Tir | pevtnena | 800 | war | Huar
wle{ I |_|_ 1T | [ [omn]smme] 2awm [] k [ [] © s | smma | wom | wr [ramemfor] wes | [ (B8 A [] [
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Este documento esta clasificade coma PRIVADD por parte de Compeansar Operador de Informacian



& Comprobante

Movimiento hecho en:

@ NEQUI

Numero de referencia
M1000321
® Pago realizado

Pago en
Compensar-oi
;Cuanto?

$ 441.500,00

Fecha

24 de junio de 2023 alas 10:09a.m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Neguiy reporta un problema.



& S
2 enlinea

Planilla Resumen

DATOS GEMERRLES DEL RPORTANTE
Kentfackin s [FETR {lase Aportants ucorial Prircpal reccion Chdid-Dpariaments Teldlnee | Ewordeda SIRA§
KRF
LC 123352403 sapnarian LEOm B5s AL BFORIRTT PP i L Hwr AN N ]mn-mma::.__ ELEEEE] L]
DATOS GENERALES [F LA LIQUEtaCIOn
e o Clase Tga Fecha Paga
[ Pecsiin | tahed Faga | Fan T FianTa [ Fage Barcn [ cmmen | Vil
[rm  |wam  [eowsun [ #ervamane ] ani | ] A | b] 510
{LIQUIBACION DETALLADS DE AFGRTES
| ERFLEADD WOWEDADES FERSICH SLLVD ooF l HESM PARAFRLALES
’:ug. erofcacen Hormbira o T (1 et L [ Aparte  |fetga D L4 R g i (4 Tarfa | dporse [t bl Lizeende | Tl gxrin
1 i Tk g
Caniry da Tratado: FRENCIFAL [§ Mlaiod] FIRTLE FRLEE FRRTEIEC: B kLY L 3 FIRTLE . | FIRES k2 BI36 700
Chad. BOGOTA, Dioplo: OGO [, () Alada) bhtag, s, e e IR WA + i 1700
1 'rt ]»aw:-.m rupa-um l I | ! [ 1 | | | | '| I ] l |T vy gy p—— e o R T B ] r = IR L S 4 = o = P
L
{ Tkl Arbadol, 1) w1, e 2 5 I_h_uanm g ud 5 FERIEE - TR A W HETH
DV GEMERALES DEL APDRTANTE
MengPoacin | & Raaan Sechal {lase hpectnrta sucursdl Principal [reccion Chadad-Depariamenty Telddors | Exprarmdo WL 8
WRF
oL Y e BBk LT Rela Il PROPEMDENTE PRSP et 4150 TN BROTASOCT s B E. 695555 W
1
DATIS GENERMLES DE LA LHQUIDACION
Periada ey Tgs Fecha Paga |
Penskin | Sahud Fage | FanTa Panifa umts | Page [ [ awn | [ |
[rmpon fwoses  |1i0e1ul freranan i [T 72209404 | B O pocs | i fae,200 |
RESUMEM DE PAGD

RIESGO

AP (ADAT A THADORAS: 1)
FROTECOON

BEL (ADRTSTRADORAS: 1)
AE| R

B LACe s TRADRAS: 1)

Pagina 1 de

COG0

1A

pLall

B0 I3 48 & 1

HIT OV AFILIADOS “WALOR LAGLIDADO | INTERESES MORA
1 145 800
0T 9 i S105. 800
1 Sh, 100
B 5 1 56,400
] §145,000
A 00l

5316, 700

SALDOS E
IHCAPACIDADES

5 8 85 ¥ 5B

VALOR A PAGAR

pAL R
145,600
£8.100
54,100

5145, 00
S145,000

2023106723 09:12 A




"Su transaccion ha sido exitosa.’

Pagado desde: Cuenta de ahorros
kikkkdhkhhkkiid ****3964

Numero de autorizacion: 756202
Pagado a: APORTES EN LINEA
Numero de Factura: 9451039834

Jueves, 01 de Junio de 2023, 7:57 PM

by
"~ Descargar el comprobante

Detalle

$336,700.00



(SN RN

o — ) - et i =
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE )
Identificacin i Razan Soclat = Clase Aporiaate Sudursal Principal Direccion Chydad-Depurtaments Telélona E‘W:::d:rmui_'

CF 51463180 ST VELASOILT LT ML IMLEFENCENTE FRMCFAL iry TN 4518 BOGOTR-BCOTA DE. AT Ha

[ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipa Fecha Pago

Penatin Salud Paga Flerilla Flanifla Limite Pags - Bana [as Mora Waler

02308 L5 1TSERTIY 451 B0 1 Far et o100k 21 | BANEO OF QCEIDENTE [ 34,700 |

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) ZC

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

B, | dentificaciin Morrbaris Cindtga |DRas [ Aparte Codign [ = Aporte Conffgar | Drias 1B Aporte Coalign |Mas, B Apate [Has) IBL

Centro de Trabajos PRINCIPAL { L Afiiados) 1,140,000 5188,400 §1,160,000 145,000 0 50 41,180,000 §6,100 1] £
st BOGOTA Depto: BOGOTADE { ¢ Afliado) 51,160,000 185,600 1,160,000 $145,000 L] 50 £1, 160,000 56,100 50 5|
| |:¢ !u-wln !pr-n wa lucm I ) 51,160,500 T e 5,160,000 515,000 [ W wl ] ® 1,160,000 ol o o W
|T_tn| Afiliados{ 1) §1.060,000 S1B5,400 §1, 160,000 §145,0600 9 0 1,140,000 58,100 50 50




Bl ELLd
- - . _ ).

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 9, s i Tax ]
tdentifcacn | @4 fuazon Socis! Clase Aportarte Suqursal Principal Direccion Chdid Departamerta | Tetétors Excrsrade SENA |
CC S1411BD PERET VELASCRET LUT HOEL IHOEFEDENTE PRIMTIPAL v Tl A28 BOEOTA-SNCOTADE HE0FE s
ATOS CENERALES DE LA LIGUIDACION )
Ferioda Clave Tipo Feiha Pago 1%
Pemstdn | Salud Paga Plardlly Flarilta Limite Pago Barico tras Mora Walot
R 51883000 i 20230410 07306121 | BANCO DE DCCIDERTE o 4338, 700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO COMGD HIT oy AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E VALOR A PAGAR
IHCAPACIDADES

IKTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5185400 0 S1ES, 400
PORVENIR 130001 BO0, 724,808 8 1 165, 500 ] w0 5165600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 6,100 &0 ] £6,100
ARL SURA 1411 E90,%03.7%0 3 1 55,100 50 ] 56,100
PS5 (ADM NISTRADORAS: 1) i £145,000 50 0 §145,000
COMPENSAR EPS004 BEODER M T 1 514%,000 50 w0 545,000

5336,700
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SuAporte |

COMIOLIDADA
Tipo Planilla: |- PLARILLA INDEPENDIENTES

AUTOLICUIDACION

- |
| I ' | Fecha creacién raporte:  2023:06-22, 05:45:56 PM
|

Himero Planila: 64113241 |
| Pariode Cotizacidn:  Jurio de 7023 Periado Servicio:  junio de 2023
] |
[ :
".\ PAGADA 22/06/2023 }
|. DATOS DEL APORTANTE o o - S
[Razén Social [MARIA ALEJANDRA DURAN ORTIZ : ; ) -
Documanto CC 1099894901 - Direccién CL49A SUR #10 D - 20
Tipo de Empresa IMDEPEMDIENTE - ITeIéfnnu 13133696640
Tipo Persona NATURAL - ) Forma Presentacién |INICO Total Afiliados 1
Ciudad _ BOGOTA DL, ) Departamento BOGOTA D.C. =
Representante Legal | Identificacién [ - |
Il. DETALLE DEL APORTANTE ) _ o R il
Datos del Afiliade T andgg'glg - I_ Penslones Salud i Eia_srgs | Cajas Parafiscales | Total |
EER [ | T RE RS T T T AL
T :,,::.|si:si!a,a!;!g!i:fa-s!;&In";‘:ﬁ e ey ey [peeeeon i ey e 0 ) PR IS B o Bl
. e ol Wl o 111 i i | P =t gy Sl ol SR bS] | AR I | al - el | - -
L"‘_‘F"”“"_]migfum v | u | I..l___J i l]‘ | H [ | [o]melu]s jpomman [Csrmme s mamjpisisnsa s i ""“"“'E_ 3 r4m00e an B [ aee nes] T [T 1) [E [T T T |:n:|-x_!
I.TOTALES
o runce | Bosobd | WeRergos | CCH [AporesPerat Aoutun 152 | Aporearss J P Posymn preerory e te) et B -l IO o e P | OIS | wnages | rorms it |
ivrmom|  $hieomE  Bitegoy &0 ET .'i-I%- T LT I T3 I 1 B T 7 N T T T yamrd 80 snara
Pdgina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranguilla; 335 24 44 - Bogold: 485 4485

Antes de imprimir, aseglress que 5

. Bucaramanga: §37 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 9377 27 - Peroira: 340 13 27 - Manizales: B92 B0 27 - Wedellin: 604 2727 - Desde

elras cludades: 018000 51 89 77. Linea Etica; 016000 517806

ea realmente necesario. Proteger ol medio ambiente estd en nuestras manos,




220612023

Pagos Servicios Electrénicos

Banco Caja Social

Momers de Transacoon: ADIT2204532 139615527

Faecha: junio 22 de 2023 03:43 PM

1 El débito a la cuenta se ha realizado
EXITOSAMENTE !
Namero de Confirmacion: S2TUIHR

Cuenta desde 1a cual se realizéd ol pageo: Cuenta de Ahorros " G020

Comercio Virtual:
Referencia de Pago:

Valor Pagado:

ENLACE OPERATIVO S.A.
64113241
£ 336.700,00

Imprimir | [ Cerrar |

m



aportes
enlinea

Planilla Resumen

[CATOS GENERALES DEL APDRTANTE

| tgerficackin | &v

AFP (ADMINFSTRADDPAS: 1] i $165,600 L300 w0
COUPENSAINES I5-14 500,336,004 T 1 §185,600 300 0
ABL (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 6, 100 5100 &
FOSTIVA COMPARLY DE SEGUROS 14-13 BEO,010,153 & 1 56,100 4100 50
CCF (ADMINESTRADCAAS: 1) 1 $21,200 100 il
COMPEMEAR CCF4 Ba00e6,541 7 i §23,200 5100 50
EFS (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $145,000 5300 0
EVA E.P.5. EFS00T GO0, 156,264 2 1 £145,000 $1H00 0

it
TOTAL 1 $359,900 5700 | 4360,600

Pagina 1 de 1

HIT DY

AFILIADOS  VALOR LIGUIDADO

IMTERESES MORA

SALDOS E
IHCAPACIDADES

e
L=

YALOR A PAGAR

§155,500
518%,%00
44,100
L6, 00
§23,300
513,400
145,300
£145,200

2023/06/23 0316 AM

Fazon Sacisl Clase Aportants Sucursal Principal Pireccian Chudad-fepiiasdnto T 'E-wud:rs-im.e
i
£C $1861254 GUTIERRET GUTMAN YL PAOLA POCPINIAENTE PRRNCIFAL Calle 41 21- 45 5 BONGOTA BOGTA B E, WENsE Ha )
| GATOS GENERALES DE LA LIQUIBACION
Perfads Cire Tipa Fecha Frgn T

Peralin Satud Pago Fanila Flanila Li=mlce Fago Bawo Drias v a Walar

0105 WIS 47301 51923711 1 oIk PR3 | KEQU 1 530,600
LIGUIDACTON DETALLADA DE APORTES

EMFLEADD HOVEDADES FEMZIOH SALUD CCF RIESGOS PARAFESCALES

Mo | sdentificackn Kamiba 1 i [rlas 174 Aporte | oy Hay (17 Aporte  |Cofiga | Das 174 aporte 'uh- [ Tertn | Agrte Aporte m.::!;_ Tekal Apartes
Cantro de Trabaje FRIMCIFAL [1 Afiliadion} 1,084, FRLER Se 0,180, !:us_ 1,1 §i3,, 4,060, 54, 100 0 FELER
itz BOGOTA Dipla; BOGOTA DUE. {1 Affados) ERET = §1K5, 800 seaood  §14m000 $1, 08, 00 h!_qu 61,085,500 54, 5008 501 40 FEELE o]

1 fx faren fumerart vt HE | [T111 | [1T11 | [T n] sosmg  susedesad x| s ool cornd e | 46,10,000 s st B I 44,900 44 W 148,200
E_ AfiEados] 1) e paseed | g 00 41,180,000 e | 1, 142, 000 4, 100) o @] S350
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

Edentifigackn dv Busrern Soial Clate Aportasite Lucursal Principal Direccken Chudadk Departamenic Teléfora El.crﬁ:;d:rim L]
OC 52860164 GLUTHERRED GLITAN YEUSY FADLA IMCIEFEMIAINTE FRMLIFAL Coll 41 20 - @ sar BOGATA-BOGOTA DL Pt ] Mo T
DATOS GENERALES DE LA LIQUTDACION
Pericda Claree Tip Fecha Pags

Pensin Satud Faga Planiis Flaniia Limite Faga Bardo CHas Worn Valor

WIS WA 4717000 B5ITI ] Ford T Tt HRN0AIZ | HEOLE 1 5360600




& Comprobante

Movimiento hecho en:

@ NEQUI

Nuamero de referencia
M456408
© Pago realizado

Pago en
Aportes EnLinea

- ¢Cuénto?
$ 360.600,00

. Fecha

23 de junio de 2023 alas 08:27 a. m.

;Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequiy reporta un problema.

VIGILADO

Powered by 3 CamScanner
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Powered by CamScanner




sgzcﬂmp{ansm miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL. 4UIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCATANTE DATOS DE LA PLANLLA
WO NUMERD NOMEBRE APCATANTE DHRECEHIN TELEFOHD CORREQ PLAMLLA | FECHA PACO ASGCIA0N CANTIDAD
A4 HERLINDS CAMACHD 2 Lo [T e
o 518 P R cwmera Tha WAT M we | 3123872 arcan1 2 ol com ENONERADD PAGO TPD | FECHAPAGD | NOMERD rriie]
EENCHEZ i ) PARANZCALES Y PLAKILLA | (MAMESARD) | PLANKLA ] [}
FORMA CLASE HOMBRE PERIGEG BALUG | FERGOD PENMGHES
PRESENTACKIM APORTAMTE SUCURSAL GO0 CEPARTAMENTD CRIDAD | MUNICIFID B TOTAL A PAGAR
LKA | = Indpoend ents BGOTA O C 20G0TA 0.G. 2] i+ Foed0s ; s as L0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T TOTALES SALUD
Cidsiigs EPS How=Eea HIT Cotizackin Dbligatoria | UPC Adizional Irecapacidades Liedrtla Maternided Duay bora Valor Mora Total 2 Pager | Mo Afdisdas
Waksr Mara uRc
Ho. Autoricacin Walar Ho Auforizasiin Vo Cotizackin
EFSO1T Famaaar EPE 3000305487 145000 o ] ] 1 200 a 5200 1
TOTALES FENSHIN
Cotiraciin Apsris Veluntarks | Aporte Yoluntsda Aporte FAP - Aprte F59 - Walor Mors | Walor Mors M.
Gidigs AFP Hembra bl Obigatoris Ariiada ‘Apariante Sesidardid Sbaistencia | TN | p s F5P Total a Pagar | opgipice
s | Colpnaiores SOOI T 168 &00 o ] o o 1 e o 185 500 1
TOTALES FIESG0S LABDRALES
g AREL Nessben NIT Cetieatiin Incapaciisden Apoetes Otros | Walor Nefo | Dias | Walor Mara | Bublotal | Mo Redicada | Walor Saldan ] Total 2 Pagar | No Afiksdcs
Ohiigaisra | Ko Aulerlzackia Walor Sivteman Coflzacibn | Mora | Coflzackin | Cofizackin | Saldo a Faver Fareot Bolidaridad
1411 ARL SURA OIS 6,100 810 1 100 620 1 ] 1
TOTALES CAJAS
Ciliga CCF Hmbri HIT Valar Aprta Dias Mo Walor Mors Aporte | Tobtsl a Pager | Moo Afilisdos
TOTALES PARATISCALES I TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperis Dias Mars Waler Wora Sgnate | Total a Pager Ko Afliade Tips Ademirdstradora """wh‘l‘“" ""“"":;‘r“gf"'“ Total s Pagar
EENA Sald 1 145000 145200
o | 0 I ] | 0 [ Porsn 1 165 B0 125300
KBF Foesgos Laboales ] &40 &30
o | ) | o [ ) | [ CoF [ a o
ESAP ESAP o a ]
[ [ | [ WCEF [ 0 o
MEN MEN o ] ]
s | | J_ [ SENA, o [ o
TOTALES 3 - 330,700 137,300

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



L] .
a§$comp¢nsm | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL, {UIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFDRTAMTE DATOS DE LA PLANILLA
TPa NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONG CORRED PLAMLLA | FECHAFASD ALOCADN CANTIOAD
AR HEFS DA CAMACHD 2 Bl
ot LTS I " corrora THa 4T 300 | 3103870 2rca B3 hotmat com EXONERADG PAGD 10 FECHAPAGD | wouERo | T eyt
SAMCHEZ PARAFIRCALES ¥ ]
— i Py PLAMILLA, | [DIAWESARD] | FLANLLA : a
RMA CLASE R PERGES RLLUD | PESCOD FENRCADS
PRESENTACION |  APOATAMTE SUCLRSAL CEOHGA.T | - ERARTAMENTS CAIOAR L MHOCHD AT A FASAR
[ I - Indecenderis BCGOTA B.C B0G0TA DE. o i s o ! oreeaua | BMMTE el
DETALLE POR COTIZANTE
BRF AT COTILANTE IR MOVEDALES PINIEE BALUD PO G0 LARCRRL B £ PLEAFICALES
[ I & i Cad, Wplertad | Volurntadia p-rrmu:-r e Eofpacita 1] ad t Bpocm | BC s | Rsere Agorw | Ageia
8 R =R Lpoidca p Bamboa ! I l AHEHEHEHUEHHE D Cr | meare [rommacen | LS00 | Recrtaria i :a-uqum-_ tod g5 | morrs D U | Wesm i L =l R = Pt e ‘ﬁ," ol
H wfidarind
I_. (== FibarS CAMACHD SARCHET AL FLFL B wlo H Sedd | vnacom | iR ED ] & ] resn? | wtedom | A0 | own AR I LA & P ] o 8 4

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



Bancode Bogota % Comprobante de compra y-

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

Numero de autorizaciéon 958202

Martes, 6 de junio de 2023, 7:40:07 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: s0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *4956
Descripcion: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2023-06-06 19:38:21
NIT del comercio 0998600669427
Namero de factura 68419759
cédigo Unico de Seguimiento 2124144309
Direccion IP: 181.53.12.72
Referencia 1: 181.53.12.72
Referencia 2: €

Referencia 3: 39664915



L] 3 5
ng. compensor miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA

ANA JAZMIN BECERRA GALLO

CC52931661

CARRERA 77 L #49 30 SUR

3107584

jaz_mistta27@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
68773534

DE PAGO

Nombre Aportante ANA JAZMIN BECERRA GALLO Numere de Empleados 1
Tipo y niimaro de identificacién | CC52931661 Periodo de Cotizacién Salud  |junio de 2023
Mimers de planilia BETTISI |Pﬂludn de Cotizacién Pensldn | junio de 2023
Fecha page 2023-05-23 £ 7 + - ei | {Nemero de Administradoras e
Namaero de autorizacidnpago. - [452410 S8 | ot Pagado 359900
Banco 1083 |Total Intereses o Mora o
CODIGO ADMINISTRADORA ! NOMBRE TOTAL PAGADO “&ﬁggg
14-11 ARLSURA 6100 1
75-14 | Adminisiraders Celombana dé Pensiones - Calpensionss 185600 i
CCF24 ; Compensar Caja de Componsacen Fliar 23200 1
EPS017 = e EFamisanar EPSiEatam Colsubeidio” S o aas000 1
TIPC DOC.: cc
NG, DOCUMENTO: 57931661
APELLIDOS ¥ NOMBRES: AN JAZMIN SECERRA GALLD
35 IBC 18C COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
<64, £PS | Cod. APP |1BC SALUD| pooma | mipscos [1BC CAIAS| Tgayp [VALORUPC  pension . | FuEsg08 CAJAS
|
EP‘SD"I:-' 25-14 1160000 | 1160000 1160000 1180000 145000 o 185500 o] 6100 23200

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




_— CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcnmpensurl miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANA JAZMIN BECERRA GALLO. dentificada con CC nimero 52931661, aporté por el empleado ANA_

IN BE identificado(a) con CC numero 52931661 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pensién de 06 - 2023 de la siguiente forma.

=
=
| =)
F5a1d Agmiresbradona 5
Colombiana te T
Pansangs -
Colpansionss
14-11 BAL SURA o o ap 81,600 000522 56,100 k] 50 Jurio - BHTTISIM  2ROGR0E3 WO
T o ) 2023
GoF2d  Compansar Cam de 5 ] 53 $1.1600 002000 523,200 5 50 Junio-= GETTIS4  TADGRIEY MO
Comporeanen Fiar 7 o ) 2023
EFS0YY  Famesanar EPS 5 g 31 510800 12500 5145,000 0 0 Jumio- BETTISIE  ZAMEAEIIE MO
Catarm GCalsubsdic 7 1 o0 2023

E!pfmmccﬂﬂnnﬁuauexpldcakmﬁ dias cel mes Junipde 2023

Este documento esth clasficado camo privade per parte de Compensar Operader do Infarmacion.



<OMPENSAR
M T He006e042-"

RECAUDC MIFLATILLA
FECHA Y HZIRA TRANSAL CION: 2023,05/23 - 0846 a.r

DOCUMIN"0: CC 529316561
NOMEBRE LI3UARIO;

ANA JAZIAIN BECERRA ¢ ALLD
MODULC: KENMAQO4
IDPAGD 32680963

MO PLAMILLA: B368773:34
PERICDC 1)Z PAGO: juni 3
VALOR PR3ADO: 5 355930

TOTAL: £ 259900
EFECTIVCY: 5 400000
CAMEIO ¢ 30100

_ —_———




") . i
ﬂz .Gmﬂpenmr imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APOATAMTE DATOS DE LA PLANILLA
TFD KUMERD HOMBRE APFDRTAMTE DIRECCIMN TELEFORNG CORRED FLAMILLE FECHA PAGD AROCIADA CANTIDAD
SOOMNER ELBANL CHAVES CRA B F 48 15 BUR AFICRALA M
of SETESS = uesnts | sorercwesfnoralcor | EXONERADD PAGO o FECHAPAGO | MOMERD [ EMPLEAsDd bt
RODRIGUEE b e PARAFEECALES ¥ PLANILLA | (DIAMES@ASO0) | PLANKLLA 3 2
FORMA CLASE HOWBRE FPERICD BALUD | PRGN FERNRES
PRESENTACION APORTANTE SUCUREAL cO0KGE0 DEFARTAMENTO CIIDADR | MUNICEH TOTAL A& PAGAR
UHICA [y Te—— BOGOTA D C BOGOTA DG = AR TS ’ IS ki N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cidiga EPS Mombee L1 Cotiracidn Obfigatoda | UPC Adichona Ireapacidades Ucencla Matermidad Déas Mara Valor Mora | Totsl a Pagar | No. AfiBades
Walsr Mora we
o, Autorzacikin Valor Mo, Aurteelzazian Waksr Cotiraidn
EFS337 Nozaa EPS 00 SE IR 2 45000 o o o o] ] o 145 000 L
TOTALES PENSHON
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO HOMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCRON TELEFONO CORRED FLAMILLE, mmwﬂ CANTIDAD
: CRATA F 5 16 SUR i L2
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1 L) i ApaBics y Mormbrun !I ! NAHHEHEEHEEEAE G | moare |oemace | XSt | " ::.:uddl oot 0ps | moues Fofmcited] CO ) omcam ir.mm‘m"‘ 0 e+ "#u.'a‘_’;: g2 B ey
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Bancode Bogota

% Pago exitoso

Numero de autorizacidon 905202

miércoles, 14 de junio de 2023, 9:19:06 AM

Detalle
$336,700.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-QI
Débito desde: Cuenta de ahorros *****()(32
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2023-06-14 9:17:49
NIT del comercio 9998600669427
Ndmero de factura 68554336
Cédigo Unico de Seguimiento 2135696862
Direccion IP: 136.226.58.181
Referencia 1: 136.226.58.181
Referencia 2: cC

Referencia 3: 52847653
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Resumen General de Pago

DATS GEMERALES DEL APORTANTE
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Furicda Elavn Tgs Facha Pago
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Resumen General de Pago

DTS CERERALES DEL APCRTANTE
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i

EMPRESA: B GTIVD [ 10A.
NIT.840.13].993-1
Lalle 96 No. 12 5% Brgota
URDEN DI SERVIEIN
No 08: 9378782692 by 123039
Lajero: LU IGOAP

Gliente bepeficiario: ,
113237 PLANILLAS AVAL Aportes en Linea
Arus Compensar Asopagos Simple i Plan

Fecha: 03/06/2023 14:45:35

PS Recaudador:
805078 CENTRO AMERICAS

Gantidad cupones: 1
Nonbre: VUR
ﬁﬂellldn J GARG1A
NUN PLANILLA: 0451223612
[[P0 DE IDENTIFICACION: GEDULA DE

CIUDADANIA
NUMERO IDENTIFICACION: 1032378513
PERIODO: 202305
Referencia Valor
9451223612 $355.600, 00
Yalor recibido: $355.600,00
Forna de pago: EEECTIN

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.

Con la solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que menifiesto
verbaluente ni utorizacion para el
trataniento de Jos datos personales gue
joluntarianente he entregado a Efectivo
Lt8a., Estos datos pueden ser Utilizados

Unica y exclysiyanente pard 13
t**“‘“uizn uﬁugguiﬂiu,wnuenlﬂu.
1ea e seryjpyg 5] cliente: (1)

seru1ciualclggéfégéfecty_unn.cu

=



g ’ .
-ai.compmsm | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIUIDACION DE APORTES

PAG Y cw 2

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TR KUMERD HOMEBRE APORTAMTE DERECCHIN TELEFOND CORRED FLAMLLA, | FECHA PAGE ASOCADL CANTIDAD
ABCRCIMIN, LW R LG
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(HICA [ —— BOGOTA DG BOGOTA D.C. E b Lk ) 00eal | e 3700
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Obligatoria | No. Auterlrsciin Wakor LS Cotlzackn Mara | Colizackin | Coflrsckin | Baldo & Favor Favast Bohdariiad
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MEM AEEN <] '] o
| | SENA a o o
TOTALES El AR 0D 135700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian




oz:cmnpznsar I miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
TFD RUMERD MOMERE APDSTANTE DR CoEtN TELEFORD CORRIO PLAALLA, FEOHA PAGS RECaiata CANTHOAD
ARSCIASE A
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DETALLE POR COTIZANTE
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



| Banco de Bogota & Comprobante de compra Y

pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

Numero de autorizacion 621202

lunes, 19 de junio de 2023, 9:06:21 PM

Detalle
$336,700.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros ******5682
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2023-06-19 9:04:41
NIT del comercio 9998600669427
Namero de factura 68671631
Cédigo Unico de Seguimiento 9145647642
Direccion IP: 170.78.40.171
Referencia 1: 170.78.40.171
Referencia 2: i

Referencia 3: 1023949135



- o0 G

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE £, R g
Mentificacin | o e EN Clie Aportarite Eucureal Principal Direceton CudsgOwpartaments | Teitfons | Exorarade SENA e
CC 441B0531 FEIMA SOTO JONTH PATRIOIL IHDEPEHOHENTE PECIPAL WIE1CY 1._ APT 201 N CANTE MARTA MAGOALENA 3R 34410 L] ==
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peatoda Clave Tiger Facha Pago
Peratdn Salud Pags Planifly Ffanifla Limite Page Banio Dias Mora WValor
Fierd o} ok FIATHRRER 51715851 ] PR e O3/ 0A 0 | BANCE DANTYIENDS, ] ! 354,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADD HOVEDADES PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
L Mert e Romene valibialilimtiste sl 0 L % oo ] rlay BL Aot | Cadapa] Cres BL [F ] Cochga | s 124 Aoty Codig | ¥ BC igore o [ Sporte E;‘:lldu Total dportes
o
LI =4 in'ml FERA LS TH bl [ ARt S A EPSDO B0 | 51,14 000) 13,000 ] 21 [T R TS N AR 41 o 5!.‘1 L] £, 90
Total  Affades( 1) otoecd S 160000 S o 4 §1,160,00 su.n{ sq ul 5358 %0




"__l Ll Y e ]

| CATOS GENERALES DEL APORTANTE Y
Vsnifiackin | dv Razen facial Clase Aportante Sucursal Principal Direccon CudidDepartamento | Telors | Eacnerads s e
L S E0F3T Pz b BEML SOTO JUOITH FATRICIA IHNCEFEMTEENTE FECIFAL MIE1CS1 &5T 204 SANTH, MARTE WESOALERA, FiEEATR4 1D ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] -
Ferloda Clave Tipa Fecha Faga
Panaidn Salud Pago Planifly Plan iy Limite Pago Banca [as Mora Walor
b B | IS FARFREEFEL] L9170 16631 I HELDARY FOFN 0800 | BANCD DANTYIERDA o A58 00
RESUMEN DE PAGO
CoOMGo ) AFILIADGS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADAHISTRADORAS: 1} 1 S18% 600 i) 50 5185, 800
PORVENIR DOWI BOOIAEE B 1 §185, 600 50 & £185,600
ARL (ADWMINISTRADORAS: 1) 1 518,300 50 2] 528,300
POSITIYA COMPARILA DE SEGURDS 14-23 S60,011,153 & 1 28,300 0 0 528,300
ESS (ADMIHISTRADORAS; 1) 1 £145,000 50 50 5145,000
SANITAS EPSO0S 800251480 6 1 £145,000 50 &0 §145,000

TOTAL i 3358,900 20 50 $358,900



e BANCO_DAVIVIENDA@DAVIVIEN... 1de jun.
Para Tu usuario

Apreciado(a) JUDITH PATRICIA:

Le informamos que se ha registrado el siguiente
movimiento de su Cta de Ahorros terminada (0) en
T 300

Fecha:2023/06/01

Hora:20:31:36

Valor Transaccion: $358,900

Clase de Movimiento: Descuento Pago Planilla Unica
Internet,

Lugar de Transaccién:PSE APORTES EN LINEA

BANCO DAVIVIENDA




.{, aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
| TS GENERALES DEL APORTANTE AL 3
; Edeneifloacicn e Eagen Sacial Clane Aportente Sucurial Principal Déreccion Cludac-Dapartasntg Tt o Excrerado SEMA &
| wnr
Et.-;anw: PLATA KIETO SINDY PADLA INTEPENDOENTE FRINCEAL CARRERA 10 5% P N BOGOTA-BOGOTA, .1 TEIWIh 5l
ik v
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTCN
| Perigao Clave Tipo Fecha Pago
Penutn | Salud Paga Planisia Prarlla Limite Pagn Hanco DMas Mora } Valer |
WTIGH | ORI NI S SFETD ] AT IO | BANCEH ML ] $338,700 |

NIT DV - AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINESTRADORAS: 1) 1 5185600 50 50 515,600
COLPENSIONES 25-14 00,306,004 T 1 S185, 600 50 50 L1815, 600
ARL (ADMINETRADORAS: 1) L] 56, 100 50 50 S6 100
ARL SURA 14-11 BR0,5901,790 5 1 Sh, 100 50 50 6,100
ERS (ADWINESTRADORAS: 1) 1 S48, 000 50 50 545,000
SALLID TOTAL EPSCOR 800,130,907 4 1 5145000 50 50 5145, 000

5336,700

Pagina 1 de 1 2023/06/04 09:29 PM



Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

soportepse@todol.com
Dom 4/06/2023 9:28 PM

Para:isp795@hotmail.com <sp795@hotmail.coms

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacian correspondiente a una transaccion realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia,

Pago realizado por: SINDY PACLA PLATA NIETO

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9451635870

Descripcion del pago: Fago de la Planilla de aportes con clave: 9451635870
Identificacion del contribuyente: 201,221.172.77

Concepto: CC

Razdn Social: 52762693

Fecha y hora de la transaccion: Domingo 4 de Junio de 2023 09:28:09 PM
Nro. de comprobante: 0000052596

Valor pagade: $ 336,700.00

Producto: ****=**264]

Bancolombia S.A,

Esta es una notificacidn autormética, por favor no responda este mensaje

Comuniguese con nuesirs Sucursal Teletdnica Bancodombia: 3._}9;.[‘] 343 0000 - Medellin 510 QN0 - Call 554 0505 - B-'}r"\.'lnl:ll_'":d
61 BBIE - Cartagena 633 4400 - Bucarsmanga 697 2525 - Pereirg. 390 1213 - El resto del pais 01 600 09 17345 Sucuroales
Telefdncas en e exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714,

Bancolombia nunca le solicilara sus dates personales o de s productos bancarkes mediante vinculos de correo ebectrandcn,
En casa de recdar algung, repbrtelo de inmedinle a correosospechosoRbancalombia_com
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eimcc}mpensur ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



agcompznsmmiplaniua.mm PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATDS DEL AFORTANTE OATOS DE LA FLANILLA
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Confirmacion Transaccion PSE - CUS
2132288610

Para: 23!

Enviado: domingo, 11 de junio 4:79 p. m.

jHola, Cliente Claro



& I
B enlinea

DATUS GEMEPALES DEL APCRTANTE

Resumen General de Pago

erdficpchin | dv Bazon Soclsl Clae Bporferte Bucursal Priccipsl Pirescion Cnpded-Depart sments Telblora | Fopnersda 'SD'J'I

KEBF

£C 5324117F BT CARG CLANE PP HOLFEREERTE PRACPRL d.?{h‘:ﬁ\_}ﬁ BOTaSaTACE CREEE VL KR a

Rl
DATOS GENERALES OF L LIGUIDACION
[, Cuew T Fecha Fagn
Peraién Sabd Page Flariy Plarcily Paga Foas Worg ek
AT Fahad SHHTY il B TY ¥ fad e Ae ] TARDOR R0 | BAC T B VILLAS q 5116700
LIQUIDACION DETALLADA DE APOATES
EMFLEADD PENSICH SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Cantrs de Trabale FRINCLPAL [ 1 Afilisdes) 51,980,000 185400 §1,140,000 §94%, 000 5 W 50,160,000 50 [
| Cactad: BORBITA Do, BOGHTA D.E. [ 1 Woardon] 1,580,000 §103,400 1,140,000 443,000 1] a 18,160,000 50 [

1 rtpmm:_t.mmmm p:-m | ] 41,50 300 b e ® 1,780 o8 g g [] 52 w=] wulm _.!_-.-m_m w0 ¥
Total Afillados( 1} 01,76, 000 §105.420 1,146,000 125,000 8 W 49,184,000 4,100 50 ta

Pagina 1 de 2

L0306/ 20 08:32 Al




3 aportes Resumen General de Pago

]
= enlinea
CATOS GENERALES DEL APCRLTANTE B
ertfioacidn | de Fazon Social Clana Apertante Secursal Priccial Dére<cien Crodad-Depariaments | TeWfono | Escrecsdodfube |
WKEF
[ FER ] T BT RS CED CLB DL FATEILL BOEFERTFERTL PRELIFAL o Ta refi-10 BT BT DE Ty Ha
| ReTpIEL
s e — - -
DATOS GENERALES GF LA LEQUIDACION |
Perioda Clave Tigsx Fecha Faga
Perain | saka Fagm [ rusm FHa-a [ Fag Bircn b e | e
A |EHE | Wren [sarmam i 220600 00100 | RARLD AW VLA | 108,700
RESUMEMN DE PAGD
AFILIADOS . VALOR LIUADADD  INTERESES MORA SALDOS E WALOR A PAGAR
IHCAPACIOADES
AFP (ACRHISTRADORAS: 1) i 125 600 0 L] S1B5 800
COLFONIOS PN BT & 1 5155, 600 0 ] 5185600
AR (RIS TRADCRAS: 1) 1 55,100 5] ] 56,100
PLIRTTY IR BOSTHE 5 1 54,100 5l 0 54,100
EPS (ADRAIMISTRADDSAS: 1) 1 145,000 0 il £145,000
SENITAS EFSO05 OO, 290,440 & 1 S48, 000 50 0 5145, 0080

Pagina 2 de 2 203306020 08:32 AM



T3 El ENSUED
FRA Y RECGGE TELZ05369806%

CTEQ30 sPILA APURTES LINE 356 700
Factura. 94518148753

*u#3 SUBTOTAL/TOTAL > $ 336.700

EFECTIVO 340 000

FACTURHS RPROBADAS
Fac . 9451814873 Apro 021156 BANCE 0052

CAMBI( 3 300
THRIFAS 1VA
[HikIFA COMPRA BFSE/IMP IVA
=00 % 436700 336700 U
TOTFL = 336700 336700 0

o MAPH 1LY 1D 2023061 7144434
Vi FOS P50 fetor 71 1NED3D

Tie 0 g weddg Efogy agaugiltrr d

f recenes E+11tp0 S A N:it BY( S00 (o8 9
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3 g2 CTacturs de venla
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Powered by CamScanner



I. 4 5 E 1 ..I

& | AUTOLIGUIDACION 2
' : SUApDrtE ‘ CONSOLIDADA |
| | Fecha creackén reporte: 2023-06-26, 10:44:50 M Tipo Planilla: I PLANILLA INDERPENDIENTES Huméra Planilla: B36217498 i
: . Pariodo ColizaciGn:  junio de 20E3 Periodo Servicio:  junio de 2072 Referencia pago [FINp:  BE3RG06150 '
| ’ ey ;
{ PAGADO 26/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
'Razén Social JULIETH YESENIA BOLIVAR ALARCON o ]
Documento CC1030671785 Direccidn :CR 100 #38 - 29 s i
Tipa de Empresa INDEPENDIENTE S )L SRRl
Tipe Persona [NATURAL ==  |FormaPresentacién _I:FNIC'D__ —— e -
Ciudad BOGOTAD.C. | Departamenta [BOGOTA D.C.
Representante Legal | __|Wentificacién |
Total Afiliados it - ARP IARL SURA 3
Il. DETALLE DEL APORTANTE - E

Datos del Afiliado o SU— Huv?dﬁdea I { Pensiones | Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- P R a | i — — e | tatal.
o | oerieees Lo | s RSSO e [ [ | e [ [ | e [ fam| e [ [ o lam] -
________ = 22 i ELryd o ! | I |
(o e T R RokhiiA M ™ | | [ | | |— a »:»_ﬁ's!m.mmm [ visme amm e em s it Mt T L T s B i 1 T ui " [H ¥ 0
HI'T'DTALES L —— e e L == = =
. | | fecopucidaden, | bcapackaden | SURTOTALSIN | TOTAL
IBE Prosiin ‘ BC Satd -l-l:lhsqul I JB:(:—fq_h: _Iu-am:muin |Ap-muau ‘Aw_hrnuinu1 Rgertes Cajas [mnmm—‘ Rgories KKBE ‘ ey Il“mmm Lk:mw ARF INTERES€S 0 “ﬁi TOTAL FiRaL
FUIEO0ON SO0 54480000 i:lj smmi % es00 86100 so lu: $3 s¢ 'i-:ll 11 5 § 19 7o i-I:Il s 700
Fagralce 1

ARLS, Linga Expertos en PILA: Basrranquilla: 355 HH-BGQO‘H! 455 4435 = Bucaramangs. 697 8T 2T « Cali: 425 9444 - Carlagena: 653 T7 37 « Peralra: 340 13 27 - Manlaales: 292 &0 27 = Medellin: 604 2727 - Desda otras cludades: 082000 51 &3 7. Lirea Etica: 012000
S1TEOE,

Antes de impeimir, stegurese que 68 redlmenle necssario, Proteger el medic Bmbiere €518 en nuesiras mancs,
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ogcompensarimipiani“a.mm PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
TP ] KOMBRE ARORTANTE CRECCHN TELEFOND CORREQ FLANELLA TECHA FALO AACELLDA CANTIDAD
; ARCCACA oAV iy
o Yoz T e eale 8288017 Baranes Harg b0 gl eom EXONERALAD PAGO 1o | FECHAPAGD | wOwemg | TMLEATSR | wee
. AT PLANLLA | (DAAMESARO) | FLANRLA 1 o
FORMA CLASE WOMERE FEROOD BALRG | FESCDS PERSONES
FRESENTACHON APGRTAMTE SUCUREAL CODIGa GERARTAMENTD CRIDAD | MUMNCED TOTAL A PAGAR
A |- Indeperdanis BOGOTA 0.C. BXHOTA. DL 5 R i i ieaac I Wlhediccid 3345100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLD
Cadign EPS Mamidet Wt Cotizaciin Dbligateria | UPG Adicional Incapacidades Lot necly Matarrided Dlas Wera e ?w Tetad a Pagar | Mo, Afilados
Worn
o, AubcriEsciin Vator Ma. Katorizacida Wabar Cotizaciien
EFS008 Conmporaw EFS BAOOEEG 2T 145,000 a ] ] #1 5 B0 ) L85 1
Apris Wolurtaria Wakor Maors Vidae Wory
Ciifign AFP Dias Mara Cot e Tedald u Pagar
P Eatld el ]
| e
| S
Cddiga ARL Mk T Dtz kb Incapackizdes Aporiss Owes | Walor Meto [:771
Dbfigatort | Ma, Aulorizacidn Wadar Setemid Coflzsckin Wora | Cotiesciia | Cobizacidn | Salidc a Favor Farver
e e P I |11 EE) L El e ) Bl
i i A L Bt bl 5 Y24 fa
TOTALES CAIAS | Bit
Cdeigo CCF Meamibre Lot Wabor Apocie Dias Mara | Valor Mora Aperia | Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
! v
Wiskor Agarta Dias Mora Vil MoraAperis | ToldaFagar | Me Afimsss Tipa Adminiirseees “"'mk“""“““ """‘f.";"'uﬁf""‘"" Tedad a Pagar
BENA Sale 1 145 000 142,600
o ] o | o | o | 0 Pension 1 L. 600) 130,200
CEF Flarkgers Latorabes 1 6100 6300
] [ a | ] | [] [ e oF o ) a
ELAP ES4P o ] o
| | | | wEF o [ o
MEM MEH a ] a B
L. | | | I =) 0 [] a
TOTALES 1 21100 S 100

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



Oz:compenmr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
i s 8 ey hik e Sy DATOS CEL APORTANTE R e e ] AT R ; DATOS DE LA PLAMLLA s
TIFD NUMERD ROMBAE APOHTANTE CARECCHON TELEFOHD CORRED PLANLLA | FECHA PATO ABCCILS, CANTIDAD
LA FERNAKTA AHGLLD P MTassa EXONERADD PAOGD T ——— eo | FEceAPago | wimepp | EMFLEACSA | wec
oo S pohtpnical cale Tangioi2gmal oo m..um ¥ : FLANILLA | [CLAMESASO) | PLANILLA 1 o
gty M““m‘ m CABK0 DEPARTAMENTE CAMDAD | MUMICIFIO i FERSO QALUD | FERKSO FEMSKARS TOTAL A PAGAR
[ I Irtacandirts BoSaTA D€ B000TA B, sl i) e : Ehen: | Ews ke
ETALLE PORCOTEANTE _ 7
(A L8] P~ BowTcay Hartems moers Frien | SR | meam | g |esen |SURE | meccr | MR | DS | e | e | N
1 | e | sarmeanni AN BERTER LA FIES MDA ul LEELE 0 B PLY TSI REL-T U] ] [R5 a ] L] @ [ [ »

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



Bancode Bogota -% Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Numero de autorizacion 442202

viernes, 23 de junio de 2023, 1:24:42 PM

Detalle
$345,100.00
Valor Pagado

IVA incluido: ' $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros *****x*x5292
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2023-06-23 1:22:20
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura 67441029
Cédigo Unico de Seguimiento . 5377574
Direccién IP: 181.59.52.98
Referencia 1: 181.59.52.98
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1022999801



cfg“:comprznmr miplanilla.com g | 1ue
{ =

Compensar operador de informacién certifica gue proceso el pago realizado por:

Senor(a): NIDIA MARCELA MENDIETA RAMIREZ
No. Identificacion: CC52804447

Direccion: CARRERABE C #42 G 53 SUR
Telefono: 4521651

Correo: nidiamarcelamr&hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nomero de Planilla: 68913524

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aporiante NIDH A MARCELA MENDIETA RAMIREZ Mamero de Empleados
Tipo y namere de identificacion | CCS2904447T Pariodo de Cotizacion Salud mayo do 2023
Mormare de planilla GRI1ISZS Periodo de Cotizackon Pension | mayo do 2023
Fecha pago 2023-06-29 Numero do Administradoras 4
Nimero de autorizacién pago 1456078 Total Pagado 366800
Banco 1083 Total imteresos de Mora TO00 |
CODIGE ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO T;E:gg:
14-11 ARL SURA 6300
231001 Cosfondos 189100 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 23700 1
EFSOMY Famisanar EPS Catam Colsubsidio 147800
TIPO D00 cC
W3, DOCUMENTO S004447
APELLIDOS ¥ NOMBRES NIDiA MARCELA MENDIETA RAMIREZ
L‘.b:l. £ps|caa aFp |iBC saLD| L BC, | 90 o |BC Cavas COTIZACION |y o ypc | COTZACION ?ﬁmu Y RETTRRCIN. £ Ao
j ISTENCIA
| EPSONT | 231004 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 ] 1HSE00 ] £100 23200

core documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador ce Informa
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COMPEMSAR
MNT SeL066042-7

RECAUDOS MIPLAMILLA
FSIHA Y HORS TRANSACCION: 2023/06/29 - 09:18 a.r

CCCUMENTO: CC 52904447

NC MEBRE USUARIC:

MIMA MARCELA MENDIETA RAMIREZ
MODULG: KEMPARDL

1 *AG O 32794094

KT PLANILLA: 8366913524
PEODC DE PAGD: mavyo
WaALOF PAGADD: 5 3606900

TSTAL: £ 366200
EFICTIVE: S 400000
CaMBIC 533100




AUTOLIGUIDACION |
‘ s. I PAGOSIMPLE | ToUQuIDACI |
| I m p e Fecha creacian reporte: 2023-06-16, 04:14:38 83 Tipo Planilla: | PLAKILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1054837343 |
|
[ Periodo Colizacldn:  mayo de 2023 Periodo Serviclo:  mayoda 2023 Referencia pago (PIN}:  BE45132560 |
i - . |
L PAGADO 15/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO ]
- ; Fea : : ; 2
l. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Sm:lal NOHORA ROSALBA ROJAS ME DINﬁ -
Ducumnntﬂ CChE181 4¢_1_55 | Direccidn C‘.-R E'IG #14 B-18 ) |
Tipo da 'Empreaa IKDEPEMN IEE NTE . — Teléfono 32043?8134 -
Tipo Persona NATURAL . Forma Prasentacidn NICO - s
Ciudad BOGOTA D.C. - | Deparfamento BOGOTA DLC. i
Repusuntanta Lagal B | Identificacidn . ~
Total Afiliados 1 - - IhﬁP ARL SURA B - -
Il. DETALLE DEL APORTANTE S N e )
T T - veda I I Pensiones _ Salud | Riesgos Cajes | Parafiscales Total
e Y **“ii El m: m 'i‘ﬁr AR e | & ] o [ - s w]w [l -
leat yrannass mﬁ;ﬁim =w I | 1 -;ar:u:-:-a :\:|:-3\_rmq:ﬂ: 54480 D00 s-lsm-c.um;wg;.u'q _slmm: lli'.':l.ll:". 23 B1aipes, 1-I1J;;;:-r.ir:%':ru;.-u i ie iE 1| LE %4l [RETE
| S i l 14 i 1 Adarsn + I s | | |
M.TOTALES = — - - S
B Frnsida IBC Sald [ IBC Rivigen | 1B Cajas Apertes Penaida | Mporles Sald | Apories Rmsgen | Aportes Calas | AporienSens | Ageraicas | AP *tP'N"' ;mw% | :I‘T‘E;i?!;ﬂ WTERESES | TOTAL FiNAL
Ll | a5 8 Ol oot IHETECE S0 worA | oewoms
§ 1188 0 - h-io:-z n.mm-:_ Il.‘i- o 5 155,000, :1-:-:-:0! $4.100) s . ”I 50 su: s-:-; ) sc-l !:1: __:_urc-:l iw:-cl fmm:_
o I o R PagnaTae1

Linaas de Serviclo FopoSIMPLE; Bogota £01 4446804 - Cali: 02 5540577 - Medellin: 604 5146563 - Bucaramanga: 607 6430000 - Cartagena: 605 6245444 - Pereirs: 606 J02582 - Barrarquilla: 603 3518550 « Resta del Pals: O1BC00 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE]

Aes de Imprimie, asegliress gue sea realmenie necesario. Preteger el medio ambiente £3L8 en mueslras manos.




iHola, Nohora Rosalba Rojas Medina



-@g:compensar ‘miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL.

%

QUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCATAMTE DATOS DE LA PLANLLA
TIFG WUMERD NOWERE APORTANTE DRECCION TELEFOND CORRED FUMLLA | FECHA AT ArociaDn CANTIDAD
L R ASCCADE EULWES ARD
SULIETH TATMKA MU 3 i iara EXONERADD FAGO bl bt
co 0001007 Caba 76 0 13- B3 este | 310234080 At a TS Erral com TIFG FECHA PAGD | HUMERD
| MOAEHD L i P.nmﬁiﬂm.!n FLAMELLA | (DRAMESARD] | PLANLLA 1 1
FORMA CLASE WOMERE FERODD SALUD | PERKED PENSCAEY
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoiso DEPARTAMENTO CIIOAD | WUNICIFRO TOTAL A PAGAR
(nch - betcand enta EOGOTA D.C BOGATA OC H ik e ! AaaneoL it
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cidiga EFS Hombrn HIT Cotirackin Obfigatorla | UPGC Adlclenal Ircapacdades Liceria Maternicad Drian Mora ity Velor Mora | Tolsl a Pagar | Mo, AfFiados
Walor Mora URG
Mo Audorizseidn Wakor Hao, Rutorizacka Walor Cedizpziia
EPEO0E Comperay EPS BEOOCESER-T AEEE i) 2] L] o 2] 1] Tah 00 1
TOTALES PENSION
Cothiachkin Wodundara Apcris Vohedards ik FEP = Aporie FEP - ¥ Walor Mora Walor Wesa M
CAEGIATT e Ll Cefigators A Ao Agartaris i Subthterein | PEINIE | eopracion Faf TetslaPagar | iados
FMEN Probeccon (Tl ¢ Prateccion) BOOZEHV D &5 600 o a o o 0 o L5800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Ciaiga ARL Kombre HIT Cotirackin Ingapacidadas Apories Otros | Walker Hets Dias | Valor Mors | Sutdstl | Mo Radeado | WalorSalde s ] Total a Pagar | Mo Afflados
Obfigatedis | Moo Autorizecidin Walar TR Coizackin Morn | Cetieseidn | Cotizaciin | Bsbso a Pawes Fawor Eolidaridad
-1 AL BAs ERR AT §.100 6100 a a LR 8,100 1
TOTALES CAJAS
i CCF Mumtre HIT Walor Aporie s Mora Welor Mora Aperte | TolslaPagar | He Affisdos
CCF Compensar Caa BEO0GEM-T p ] o i F.000 1
TOTALES PARATISCALES TOTALES POR SUBSISTELA
Vatar Aparte Dizs Mars Velsr Morn Aparie | TotslaPagar | He, AfFades Tigs Adeiniatradons e ""“'"';‘;:‘wmf"'“" Tetsl a Pagar
i SEMA Sad 1 145 000 145 000
o 0 [ o | o [ E Farstn 1 185,500 155600
KEF Femsgos Laborila 1 E10d 6100
0 o [ [3 | o [ o coE 1 7.000 7.000
ESAP E3AP 2 9 ]
i [ | | e 0 a o
WEN MEH 1] a ]
1 | [ EENM o a o
TOTALES 4 MATH M

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esta clas\ficado como PRIVADD por parte da compensar Operader de informacidn



COMPENSAR
N T 860066942-"

RECAUDO MIPLAHILLA
FECHA Y HJIRA TRANSACCION: 2023,07/04 - 09:38 a.r

DOCUMENTO: CC 1000: 21007
NOMBRE U3UARIO:
JULIETH TATIANA MUN?Z MORENO

MODULC: KENMAQO4
ID PAGO 32863787

NO PLANILLA: 8369005.174
PERIODC [)Z PAGO: juli:
VALOR PAGGADO: $ 343720

TOTAL: § 243700
EFECTIV(): s 344000
CAMBIO £ 300

- —
—




