CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que PROES INGENIERIA SAS, identificada con NI nimero 901286572, aport6 por el empleado NICOLAS
ORTEGA RESTREPQO, identificado(a) con CC numero 80199838 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 70614550 para el periodo de salud 2023-09 y pensiones 2023-08 de la
siguiente forma.

INDICA

TARIFA COTIZACION

FSP FSP NUMERO DE  FECHA DE
CORICOS ERNOKHERE YIO APORTE  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA  PERIODO PAGO

PLANILLA

PENSION

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|0 0 30 $7.500.000 $522.000 $0 $0 Agosto - 70614550 27/09/2023 | S
2023
CCF24 Compensar | 1|0 [ 30| $7.500.000 $300.000 $0 $0 | Agosto - 70614550 27/09/2023 | S
Caja de 2023
Compensacio
n Fliar
230301 Porvenir 1|0 [ 30| $7.500.000 $1.200.000 $37.500 $37.500 |  Agosto - 70614550 27/09/2023 | S

2023
30| $7.500.000 $300.000 $0 $0 | Septiembre - 70614550 | 27/09/2023 | S
2023

EPS005 | Sanitas EPS

s
o
o

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Octubre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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 1014235641 0 HELBERT ORLANDO NAVARRETE AUNTA | 0 SINARP - SINARP UNICA 4290 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 89 NO 94 P -15 3217661275 ORLAN2008@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d

ORLAN2008@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-09 27482677 | 2023-09-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 342.000 0 BANCO (B:éé’é SOCIAL
) REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N AFILIADOS oo e ESTADO PLANILLA
1 27482677 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.200.000 1.200.000 0 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 192.000 0 0 0 192.000
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 192.000 0 0 0 192.000
EPS(Administradoras: 1) 1 150.000 0 0 0 150.000
SANITAS EPSO005 | 800251440 | 6 1 150.000 0 0 0 150.000
Gran Total 342.000 0 0 0 342.000

Pagina 1 2023-09-29

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-09 27482677 | 2023-09-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 342.000 0 BANCO gééAC SOCIAL
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
1 27482677 2023-10-10 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2

= O
3 = Total Exento de Actividad
o & : -

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlﬂ:ﬁg D 2 E ué % é % é E E ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT E g L8L g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRVEISEELS | Eeneilen
@
NAVARRETE AUNTA 1.200.000] IPORVENIR- 1.200.000] ISANITAS 1.200.000] ISIN CCF-
1 CC 1014235641 HELBERT ORLANDO 0 30(30| 0|0 b30301 192.000 0 OEPSOOS 150'OOOSINCCF 0 0 0 0| 0,00000 0 0 0 0 0[03| 0 342.000 N 0
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 1014235641 0 HELBERT ORLANDO NAVARRETE AUNTA | 0 SINARP - SINARP UNICA 4290 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
11-1 CALLE 89 NO 94 P -15 3217661275
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EMPLEADO

NOVEDADES

DIAS

PENSION

SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
= | O

3 = Total Exento de Actividad

MODALIDAD DE |@|F(Wjw]afafajwl=lZlw|I|o|e]|E(a a|lo|w|ld S| F Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO P4 El:J E E E E g ; Q ale E <>( <>E g x| EPST [ AFPT I;(l- & 8 g(: NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. i "3
@

NAVARRETE AUNTA 1.200.000] PORVENIR- 1.200.000| ISANITAS 1.200.000] ISIN CCF-
1 CC 1014235641 HEL BERT ORLANDO 0 30|30|]0(0 b30301 192.000 0 OEPSOOS lSO.OOOSINCCF 0 0 0 0,00000 0 0 0 0[03| 0 342.000 N 0

RESUMEN PLANILLA PAGADA

S5.d.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1014235641 0 HELBERT ORLANDO NAVARRETE AUNTA 0 SINARP - SINARP UN|CA 4290 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
111 CALLE 89 NO 94 P -15 3217661275 ORLAN2008@HOTMAIL.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
2023-09 2023-09 27482677 | 2023-09-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 342.000 0 BANCO (B:éé’é SOCIAL
) REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS G0 PAGO ESTADO PLANILLA
1 27482677 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.200.000 1.200.000 0 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 192.000 0 0 0 192.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 192.000 0 0 0 192.000
EPS(Administradoras: 1) 1 150.000 0 0 0 150.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 150.000 0 0 0 150.000
Gran Total 342.000 0 0 0 342.000

Péagina 1 2023-09-29




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057600976 || NUMERO PLANILLA: 4519617521  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES GILBERTO VARGAS TRUJILLO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 12138 72 APTO 201 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 3092940587
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $272.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $272.800 $0 $ 272.800
'SUBTOTALES: $272.800 $0 $ 272.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $213.200 $0 $0 $0 $213.200 $0 $0 $213.200
SUBTOTALES: $213.200 $0 $0 $ 213.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ARGAS  NDEPEND $1.704.990 NO 231001- 30 $§ $272.800 $0 $0 $0 $0 Normal $272.800EPS037- [30 §  $213.200 $0 $213.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057600976 X IO COLFOND | | 1.704.990 NUEVA 1.704.990
GILBERTO oS EPS
2023/09/29 9:14 AM  USUARIO: SOl CC1057603720 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que PROES COLOMBIA SAS, identificada con NI nimero 900870998, aport6 por el empleado PAOLA
ALEXANDRA MUNOZ BOHORQUEZ, identificado(a) con CC numero 52870503 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 70668995 para el periodo de salud 2023-09 y
pensiones 2023-08 de la siguiente forma.

INDICA

TARIFA COTIZACION

Fsp FSP NUMERO DE | FECHA DE
CORICOS ERNOKHERE Y/O APORTE  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA PAGO

PERIODO b ANILLA

PENSION

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|0 0 27 $32.900 $0 $0 Agosto - 70668995 27/09/2023 | S
2023

14-11 ARLSURA | 1|0 X [ 3 $0 $0 $0| Agosto - 70668995 27/09/2023 | S
2023

CCF24 Compensar | 1|0 [ 27 $252.000 $0 $0| Agosto - 70668995 27/09/2023 | S
Caja de 2023

Compensacio
n Fliar

CCF24 Compensar | 1|0 X 0 3 $28.000 $0 $0| Agosto - 70668995 27/09/2023 | S

Caja de 2023
Compensacio
n Fliar

EPS008 | Compensar | 1|0 0 27 $252.000 $0 $0 | Septiembre - 70668995 27/09/2023 | S
EPS 2023

EPS008 | Compensar | 1|0 X [ 3 $28.000 $0 $0 | Septiembre - 70668995 27/09/2023 | S
EPS 2023

230301 Porvenir 1|0 0 27 $1.008.000 $31.500 $31.500 | Agosto - 70668995 27/09/2023 | S
2023

230301 Porvenir 1|0 X 0 3 $112.000 $3.500 $3.500 | Agosto - 70668995 27/09/2023 | S
2023

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Octubre de 2023

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