Fundaciéon Academia Nacional de Aprendizaje AND AP y
v

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Y APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2.002 y al
articulo 23 ley 1150 de 2007, me permito certificar:

En mi condicién de Representante legal y Revisor Fiscal, de La Empresa

FUNDACION ACADEMIA NACIONAL DE APRENDIZAJE ANDAP,
identificada con el Nit No. 900.304.842-5, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota certificamos que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la Compaiiia, con
el proposito de verificar el pago efectuado por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales (ARL),
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me permito certificar el pago
de los siguientes aportes, los cuales forman parte de dichos Estados Financieros y
corresponden a los montos contabilizados y pagados oportunamente por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses contados desde el mes de Julio de 2.023 hasta
Diciembre de 2023.
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LOS SEIS ULTIMOS MESES A PARTIR DE LA
FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE PROCESO
APORTE PARAFISCAL SON de Julio de 2023 a corte Diciembre de 2023

Item / Periodo

Sistema de Seguridad Social:
Salud

Riesgos Profesionales (ARL)

Pensiones

Aportes Parafiscales: Cajas de Compensacion Familiar

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X |IX |X
X X X X X X |X
X X X X X X X

X X X X X X X

Av. Caracas No. 76 —33 PBX 2110233
Bogota D.C.
“Formemos Unidos”
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Asi mismo, en cumplimiento de lo dispuesto en el art.11 del dec.1406 de 1999,
confirmo que la sociedad ha cumplido con efectuar correcta y oportunamente los
aportes al Sistema de seguridad social que le competian sobre los trabajadores que
estuvieron a su cargo durante los periodos en mencion. Por medio del presente se
hace constar que se encuentra al dia con los pagos en referencia, también se certifica
gue no solamente los meses certificados al principio del presente documento, también
estd a Paz y salvo por los demas meses desde su constitucion.

De igual manera no estamos obligados a tener aprendices del Sena por No cumplir
los topes de ley establecidos para estos casos.

Dada en Bogota D.C. a los 01 Dias del mes de Diciembre de 2.023

oD

guel Andel Sandoval puerto ] s Garcia Sastoque
Representante Legal Revisor Fiscal

C.C. No. 79.459.396 C.C. No. 79.695.315
T.P.77145T

Av. Caracas No. 76 —33 PBX 2110233
Bogota D.C.
“Formemos Unidos”



Fundacion Academia Nacional de Aprendizaje ANDAP .

ADMIMISTRATIVA

unAl JUNTA CENTRAL G B
csrcc. DE CONTADORES

Certificado No:

90POPAOHEPADHAROPOB G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MIMISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UHIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico JUAN CARLOS GARCIA SASTOQUE idenfificade con CEDULA DE
CIUDADANLA No 79635315 de BOGOTA, D.C_ (BOGOTA D.C) ¥ Tarjeta Profesional No 77145-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dliimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARRBOS * = ** = xs s sxsagassgsreannanrs

IS S SR SR EEEREE S SR RS EEEERERREREERREEE SRR REEREEREEEREREEREE SR EEEREERES.

XEXETAXEAEA XA RAXRRARAN AN EARAREAXERREARA T AR ARNEA T AR ARENE AR RN A AT A XA RAXEN R A R A & &

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos v veracidad de este cerificado, lo puede consultar en la pagina web
www_joc.gov_co digitando el ndmero del cerificado

Av. Caracas No. 76 — 33 PBX 2110233
Bogota D.C.
“Formemos Unidos”



Fundaciéon Academia Nacional de Aprendizaje AND AP

TARJETA PROFESIONAL DEL REVISOR FISCAL
JUAN CARLOS GARCIA SASTOQUE
CC No. 79.695.315

TP No. 77145-T
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00145485-M-0079695315-20090105 0009302838A 1 1610025459

Av. Caracas No. 76 — 33 PBX 2110233
Bogota D.C.
“Formemos Unidos”



aportes Planilla Integrada
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

NIT 900304842 5 FUNDACION ACADEMIA NACIONAL DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANDAP AVENIDA CARACAS N 76-33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2110233 No
APRENDIZAJE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 256442840 9458642939 Y 2023/11/10 2023/11/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $2,564,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha

Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin | | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin

en el ing p ret tde [tae |tdp|tap |vsp cor | vst [sln ige ¥ (ma vac-lr avp|vet
e ing ret vsp sln sln ige Ige lma lma vac-lr vac-Ir
xterior

Sucursal: ANDAP (9 Afiliados)
Centro de Trabajo: 1(9 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(9 Afiliados)

| -EC 40020214|AVENDANO PULIDO Independiente con 0 No No
RUBIANESA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
2| CC 46379282 (BELTRAN DIAZ ROSA Independiente con 0| No No
JANETH contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
3] CC 46374759|CABRERA PLAZAS Independiente con 0| No No
LILIANA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
4 CC 40019558|CASTELLANOS GOMEZ  (Independiente con 0 No No
IMARTHA PATRICIA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
5w CC. 49735837|MENA OTERO HILDA Independiente con 0 No No
ROSA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
6/ CC 46378735|MESA LADINO ANA Independiente con 0 No No
IMILENA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
78 @C 46379599|PEREZ PEREZ MAGDA Independiente con 0 No No
CRISTINA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
t Hele 1049608404/QUINTERO RODRIGUEZ  (Independiente con 0 No No
|ANA MILENA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
9| CC 23523049|VASQUEZ GARCIA Independiente con 0| No No
ELIZABETH contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |., | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin

enel e ing ret ret tde|taetdp| tap | vsp vsp g Rk sln sln ige Ige lma lma vac-Ir vac-Ir
Exterior

Sucursal: EPM (13 Afiliados)

Centro de Trabajo: EPM(13 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(13 Afiliados)

Pagina 1 de 7 2023/12/04 10:51 a.m.
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Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet il il irl vip Riesgo Empleador Afitiado Pensional
Pension
$0 $
30 50
50 S0
$1,160,000 No 0| $0| 0%(SIN $0| S0 $0| S0 S0 S0 S0 0| S0 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000{ No 0| S0 0%|SIN $0| $0 $0| S0 $0| $0 $0) 0 S0 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000 No 0| $0| 0%(SIN $0| S0 $0| S0 S0 S0 S0 0| S0 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000{ No 0 S0 0%|SIN $0| $0) $0| S0 30| $0 $0) 0 S0 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000 No 0| $0| 0%|SIN $0| $0 $0| S0 N $0 $0| 0 $0| 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000 No 0| $0| 0%(SIN $0| S0 $0| S0 30| $0 S0 0| S0 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000{ No 0 S0 0%|SIN S0 $0| S0 $0| $0| $0 $0| 0| 30| 0%| S0
RIESGO
$1,160,0001 No 0 S0 0%|ALTO 50 $0| 50 $0| 30| $0 $0| 0| 30| 0% S0
RIESGO
$1,160,000 No 0| $0| 0%(SIN $0| S0 $0| S0 S0 $0 S0 0| S0 0%| $0|
RIESGO
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias 1BC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
S0 S0
S0 S0
30| 50
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Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
S0 $0 $727,200 $ $0 S0 0
S0 S0 $727,200 $0| $0| $0| 0|
S0 30| $727,200 $0| $0| $0| 0|
$0| S0 0) S0| 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800| 0] S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| No
$0 S0 0) 30| 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800 0] S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 No
$0| 0| 0) S0| 0% SOARL SURA 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800| 0] $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0 S0 0) S0 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800 0] S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 No
$0 S0 0) S0| 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000| 6.96% 5 $80,800| 0] $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $S0| No
$0| 0| 0) 30| 0% SO/ARL SURA 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800| 0| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| $0| 0) S0 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800 0] S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% $0| No
$0 $0| 0 30| 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000/ 6.96% 5 $80,800| O 30| 0% 0 0% $0| 0% 30| 0% S0l No
$0| 0| 0) S0| 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800| 0] $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
S0 S0 $1,837,500 $0 $0 $0 S0
S0 30| $1,837,500 $0| $0| $0| 30|
$0| S0| $1,837,500| $0| $0| $0| 0|
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EMPLEADO

Planilla Integrada

NOVEDADES

No.

Tipo id

No id

Nombre

Tipo Cotizante

Horas
Laboradas

Extran
jero

Temp.

Ext.

Fecha

Radicacion

Exterior

Fecha
ing

Fecha
ret

Fecha Fin
sln

Fecha Fin Fecha Inicio
lma
Ige lma

Fecha Fin
lma

Fecha Inicio
vac-Ir

Fecha Fin
vac-lr

cc

51589145|

IAMOROCHO VILLALBA
LUZ DARY

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes - Cotizante
icon indemnizacion
sustitutiva o
devolucion de
saldos

No

No

cc

1040498402

ICAMPO TORO LUIS
EDUARDO

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

cc

32532061

ICARO CARTAGENA
IMARIA AMANTINA

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

cc

83637793

DAGER ORTEGA JHONY
ICARMELO

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

CC

71994554

IGOMEZ MENDOZA
IARNULFO ANTONIO

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

cc

1037263277|

JARAMILLO ESPINAL
JUAN FERNANDO

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

@

1066572956

LOPEZ RODAS IBETH
ICAROLINA

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

cc

8363877

IMEDINA FRANCO JOHN
JAIDER

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

cc

1038098300

IMONSALVE CARBALLO
WVEIMAR

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

cc

1038435911

IQUINTERO AGUDELO
GISLAINE ARLET

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

20|

(g

43804248

VANEGAS MEJIA ELOINA

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

21

cc

43916682,

IVASQUEZ BEDOYA
IYENNY CRISTINA

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

22|

cc

70582734

VILLA GOEZ JAIBERTH
IALEXANDER

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

Total

Afiliados(22)
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Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fekha ticio | Fhcnieefn Fecha Inicio | Fecha Fin ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl i Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,400,000{ No 0 S0 0%|SIN N $0 N S0 30| $0 $0) 0 S0 0%| 30
RIESGO
$2,000,000] No 0| S0 0%|SIN S0 S0 S0 S0 S0 S0 S0 0| S0 0%| S0
RIESGO
$2,000,000{ No 0 S0 0%|SIN N $0 S0 S0 30| $0 S0 0 S0 0%| N
RIESGO
$2,000,000] No 0| 30 0%(SIN 30 S0 30 S0 N $0 S0 0| S0 0%| 30
RIESGO
$2,000,000 No 0| S0 0%(SIN S0 S0 S0 S0 S0 S0 S0 0| S0 0%| S0
RIESGO
$2,000,000] No 0 N 0%|SIN S0 $0| S0 S0 30| S0 $0) 0| $0| 0%| N
RIESGO
$2,000,000] No 0| 30 0%/ALTO 30 S0 S0 S0 S0 $0 S0 0| S0 0%| 30
RIESGO
$2,000,000] No 0| S0 0%|SIN S0 S0 S0 $0| 30| S0 S0 0| Ny 0%| S0
RIESGO
$2,000,000 No 0 S0 0%|SIN S0 0| S0 0| 50| S0 0| 0 0| 0% 0|
RIESGO
$2,000,000] No 0| 30 0%|SIN 30 S0 30 S0 30| $0 S0 0| S0 0%| 30
RIESGO
$2,000,000] No 0 S0 0%|SIN S0 S0 S0 S0 S0 S0 S0 0| S0 0%| S0
RIESGO
$2,000,000{ No 0 30 0%|SIN N $0 N S0 S0 $0 $0) 0 S0 0%| N
RIESGO
$2,000,000] No 0| 30 0%(SIN 30 S0 350 S0 N $0 S0 0| S0 0%| 30
RIESGO
$0| $0
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $0| 0] 30| 0% SO|ARL SURA 30| $2,400,000/ 6.96% 5 $167,100 0| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 No
$0| 0| 0) S0| 0% SOJARL SURA 30| $2,000,000] 6.96% 5| $139,200] 0| 0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% S0| No
$0 $0| 0) S0 0% SO|ARL SURA 30| $2,000,000{ 6.96% 5 $139,200 0| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 No
$0| 0| 0) 30| 0% SO/ARL SURA 30 $2,000,000| 6.96% 5| $139,200] 0| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| SO| 0) S0| 0% SOARL SURA 30| $2,000,000 6.96% 5| $139,200] 0| 0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
S0 $0| 0) S0 0% SO|ARL SURA 30| $2,000,000/ 6.96% 5 $139,200 0| S0 0% S0 0% S0 0% $0) 0% S0 No
$0| 0| 0) 0| 0% SOARL SURA 30| $2,000,000 6.96% 5| $139,200] 0| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| S0 0) $0| 0% SO|ARL SURA 30| $2,000,000[ 6.96% 5| $139,200] 0| S0 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% S0 No
0| 0| 0| S0| 0%| SO|ARL SURA 30[ $2,000,000] 6.96% 5/ $139,2000 0 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% s0|  No
$0| 0| 0) 30| 0% SO|ARL SURA 30 $2,000,000| 6.96% 5| $139,200] 0| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| 0| 0 S0| 0% SOJARL SURA 30| $2,000,000] 6.96% 5| $139,200] 0| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0 $0| 0) 30| 0% SO|ARL SURA 30| $2,000,000/ 6.96% 5 $139,200 0| S0 0% N 0% S0 0% $0) 0% S0 No
$0| 0| 0) 30| 0% SOARL SURA 30 $2,000,000| 6.96% 5| $139,200] 0| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| $0| $2,564,700| $0 $0| $0| $0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900304842 5] FUNDACION ACADEMIA NACIONAL DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANDAP AVENIDA CARACAS N 76-33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2110233 No
APRENDIZAJE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 256442840 9458642939 Y 2023/11/10 2023/11/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $2,564,700

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $2,564,700 $0 $0 $2,564,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 22 $2,564,700 $0 S0 $2,564,700
TOTAL 22 $2,564,700 $0 $0 $2,564,700
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aportes Planilla Integrada
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

NIT 900304842 5 FUNDACION ACADEMIA NACIONAL DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANDAP AVENIDA CARACAS N 76-33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2110233 No
APRENDIZAJE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 326804834 9460184674 Y 2023/12/12 2023/12/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $2,564,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha

Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin | | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin

en el ing p ret tde [tae |tdp|tap |vsp cor | vst [sln ige ¥ (ma vac-lr avp|vet
e ing ret vsp sln sln ige Ige lma lma vac-lr vac-Ir
xterior

Sucursal: ANDAP (9 Afiliados)
Centro de Trabajo: 1(9 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(9 Afiliados)

| -EC 40020214|AVENDANO PULIDO Independiente con 0 No No
RUBIANESA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
2| CC 46379282 (BELTRAN DIAZ ROSA Independiente con 0| No No
JANETH contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
3] CC 46374759|CABRERA PLAZAS Independiente con 0| No No
LILIANA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
4 CC 40019558|CASTELLANOS GOMEZ  (Independiente con 0 No No
IMARTHA PATRICIA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
5w CC. 49735837|MENA OTERO HILDA Independiente con 0 No No
ROSA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
6/ CC 46378735|MESA LADINO ANA Independiente con 0 No No
IMILENA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
78 @C 46379599|PEREZ PEREZ MAGDA Independiente con 0 No No
CRISTINA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
t Hele 1049608404/QUINTERO RODRIGUEZ  (Independiente con 0 No No
|ANA MILENA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
9| CC 23523049|VASQUEZ GARCIA Independiente con 0| No No
ELIZABETH contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |., | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin

enel e ing ret ret tde|taetdp| tap | vsp vsp g Rk sln sln ige Ige lma lma vac-Ir vac-Ir
Exterior

Sucursal: EPM (13 Afiliados)

Centro de Trabajo: EPM(13 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(13 Afiliados)
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet il il irl vip Riesgo Empleador Afitiado Pensional
Pension
$0 $
30 50
50 S0
$1,160,000 No 0| $0| 0%(SIN $0| S0 $0| S0 S0 S0 S0 0| S0 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000{ No 0| S0 0%|SIN $0| $0 $0| S0 $0| $0 $0) 0 S0 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000 No 0| $0| 0%(SIN $0| S0 $0| S0 S0 S0 S0 0| S0 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000{ No 0 S0 0%|SIN $0| $0) $0| S0 30| $0 $0) 0 S0 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000 No 0| $0| 0%|SIN $0| $0 $0| S0 N $0 $0| 0 $0| 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000 No 0| $0| 0%(SIN $0| S0 $0| S0 30| $0 S0 0| S0 0%| $0|
RIESGO
$1,160,000{ No 0 S0 0%|SIN S0 $0| S0 $0| $0| $0 $0| 0| 30| 0%| S0
RIESGO
$1,160,0001 No 0 S0 0%|ALTO 50 $0| 50 $0| 30| $0 $0| 0| 30| 0% S0
RIESGO
$1,160,000 No 0| $0| 0%(SIN $0| S0 $0| S0 S0 $0 S0 0| S0 0%| $0|
RIESGO
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias 1BC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
S0 S0
S0 S0
30| 50
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
S0 $0 $727,200 $ $0 S0 0
S0 S0 $727,200 $0| $0| $0| 0|
S0 30| $727,200 $0| $0| $0| 0|
$0| S0 0) S0| 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800| 0] S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| No
$0 S0 0) 30| 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800 0] S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 No
$0| 0| 0) S0| 0% SOARL SURA 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800| 0] $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0 S0 0) S0 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800 0] S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 No
$0 S0 0) S0| 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000| 6.96% 5 $80,800| 0] $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% $S0| No
$0| 0| 0) 30| 0% SO/ARL SURA 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800| 0| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| $0| 0) S0 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800 0] S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% $0| No
$0 $0| 0 30| 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000/ 6.96% 5 $80,800| O 30| 0% 0 0% $0| 0% 30| 0% S0l No
$0| 0| 0) S0| 0% SO|ARL SURA 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800| 0] $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
S0 S0 $1,837,500 $0 $0 $0 S0
S0 30| $1,837,500 $0| $0| $0| 30|
$0| S0| $1,837,500| $0| $0| $0| 0|
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aportes
enlinea

EMPLEADO

Planilla Integrada

NOVEDADES

No.

Tipo id

No id

Nombre

Tipo Cotizante

Horas
Laboradas

Extran
jero

Temp.

Ext.

Fecha

Radicacion

Exterior

Fecha
ing

Fecha
ret

Fecha Fin
sln

Fecha Fin Fecha Inicio
lma
Ige lma

Fecha Fin
lma

Fecha Inicio
vac-Ir

Fecha Fin
vac-lr

cc

51589145|

IAMOROCHO VILLALBA
LUZ DARY

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes - Cotizante
icon indemnizacion
sustitutiva o
devolucion de
saldos

No

No

cc

1040498402

ICAMPO TORO LUIS
EDUARDO

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

cc

32532061

ICARO CARTAGENA
IMARIA AMANTINA

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

cc

83637793

DAGER ORTEGA JHONY
ICARMELO

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

CC

71994554

IGOMEZ MENDOZA
IARNULFO ANTONIO

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

cc

1037263277|

JARAMILLO ESPINAL
JUAN FERNANDO

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

@

1066572956

LOPEZ RODAS IBETH
ICAROLINA

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

cc

8363877

IMEDINA FRANCO JOHN
JAIDER

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

cc

1038098300

IMONSALVE CARBALLO
WVEIMAR

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

cc

1038435911

IQUINTERO AGUDELO
GISLAINE ARLET

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

20|

(g

43804248

VANEGAS MEJIA ELOINA

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

21

cc

43916682,

IVASQUEZ BEDOYA
IYENNY CRISTINA

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

22|

cc

70582734

VILLA GOEZ JAIBERTH
IALEXANDER

Independiente con
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

No

No

Total

Afiliados(22)
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& 3portes

Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fekha ticio | Fhcnieefn Fecha Inicio | Fecha Fin ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl i Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,400,000{ No 0 S0 0%|SIN N $0 N S0 30| $0 $0) 0 S0 0%| 30
RIESGO
$2,000,000] No 0| S0 0%|SIN S0 S0 S0 S0 S0 S0 S0 0| S0 0%| S0
RIESGO
$2,000,000{ No 0 S0 0%|SIN N $0 S0 S0 30| $0 S0 0 S0 0%| N
RIESGO
$2,000,000] No 0| 30 0%(SIN 30 S0 30 S0 N $0 S0 0| S0 0%| 30
RIESGO
$2,000,000 No 0| S0 0%(SIN S0 S0 S0 S0 S0 S0 S0 0| S0 0%| S0
RIESGO
$2,000,000] No 0 N 0%|SIN S0 $0| S0 S0 30| S0 $0) 0| $0| 0%| N
RIESGO
$2,000,000] No 0| 30 0%/ALTO 30 S0 S0 S0 S0 $0 S0 0| S0 0%| 30
RIESGO
$2,000,000] No 0| S0 0%|SIN S0 S0 S0 $0| 30| S0 S0 0| Ny 0%| S0
RIESGO
$2,000,000 No 0 S0 0%|SIN S0 0| S0 0| 50| S0 0| 0 0| 0% 0|
RIESGO
$2,000,000] No 0| 30 0%|SIN 30 S0 30 S0 30| $0 S0 0| S0 0%| 30
RIESGO
$2,000,000] No 0 S0 0%|SIN S0 S0 S0 S0 S0 S0 S0 0| S0 0%| S0
RIESGO
$2,000,000{ No 0 30 0%|SIN N $0 N S0 S0 $0 $0) 0 S0 0%| N
RIESGO
$2,000,000] No 0| 30 0%(SIN 30 S0 350 S0 N $0 S0 0| S0 0%| 30
RIESGO
$0| $0
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $0| 0] 30| 0% SO|ARL SURA 30| $2,400,000/ 6.96% 5 $167,100 0| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 No
$0| 0| 0) S0| 0% SOJARL SURA 30| $2,000,000] 6.96% 5| $139,200] 0| 0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% S0| No
$0 $0| 0) S0 0% SO|ARL SURA 30| $2,000,000{ 6.96% 5 $139,200 0| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 No
$0| 0| 0) 30| 0% SO/ARL SURA 30 $2,000,000| 6.96% 5| $139,200] 0| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| SO| 0) S0| 0% SOARL SURA 30| $2,000,000 6.96% 5| $139,200] 0| 0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
S0 $0| 0) S0 0% SO|ARL SURA 30| $2,000,000/ 6.96% 5 $139,200 0| S0 0% S0 0% S0 0% $0) 0% S0 No
$0| 0| 0) 0| 0% SOARL SURA 30| $2,000,000 6.96% 5| $139,200] 0| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| S0 0) $0| 0% SO|ARL SURA 30| $2,000,000[ 6.96% 5| $139,200] 0| S0 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% S0 No
0| 0| 0| S0| 0%| SO|ARL SURA 30[ $2,000,000] 6.96% 5/ $139,2000 0 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% s0|  No
$0| 0| 0) 30| 0% SO|ARL SURA 30 $2,000,000| 6.96% 5| $139,200] 0| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| 0| 0 S0| 0% SOJARL SURA 30| $2,000,000] 6.96% 5| $139,200] 0| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0 $0| 0) 30| 0% SO|ARL SURA 30| $2,000,000/ 6.96% 5 $139,200 0| S0 0% N 0% S0 0% $0) 0% S0 No
$0| 0| 0) 30| 0% SOARL SURA 30 $2,000,000| 6.96% 5| $139,200] 0| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| No
$0| $0| $2,564,700| $0 $0| $0| $0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900304842 5] FUNDACION ACADEMIA NACIONAL DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES ANDAP AVENIDA CARACAS N 76-33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2110233 No
APRENDIZAJE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 326804834 9460184674 Y 2023/12/12 2023/12/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $2,564,700

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $2,564,700 $0 $0 $2,564,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 22 $2,564,700 $0 S0 $2,564,700
TOTAL 22 $2,564,700 $0 $0 $2,564,700
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79595898 MURCIA OBANDO JORGE DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 29 c 73 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8131284 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 234601024 9457989567 | 2023/11/24 2023/10/23 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $812,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $2,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0
1 |cc |79595898 |MURCIA JORGE |Z3OZU1 | 30 $2,800,000 $448,000  EPS005| 30 $2,800,000 $350,000 0 0 S0 14-11] 30 $2,800,000 $14,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79595898 MURCIA OBANDO JORGE DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 29 c 73 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8131284 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 234601024 9457989567 | 2023/11/24 2023/10/23 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $812,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 S0 S0 $448,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $448,000 S0 S0 $448,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 S0 S0 $14,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,700 $0 $0 $14,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $350,000 $0 S0 $350,000

1 $812,700 $0 $0 $812,700
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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: 1057604992 || \UMERO PLANILLA: 4521029130  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA MARCELA ARENAS LOPEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE2N 892 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 9996557024
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( 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 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $8.400 $ 8.400 $0 $0 $8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No A NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ARENAS  [NDEPENDIE $1.600.000 NO 230301- |30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- [30 §  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $105760499| $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057604992 LOFE2 T 1o PORVENIR| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
MARCELA |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/09 12:05 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



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: 1057581570 || NUMERO PLANILLA: 4521027499  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINETH PATRICIA ALARCON AVELLA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE NO11 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996521713
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No A NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ALARCON  [NDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $105758157| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057581670 VELLA N o PORVENIR| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PATRICIA  PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/08 1:17 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



i Fecha creacion reporte:  2023-10-31, 03:12:13 PM Tipo Planilia: I PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilia: 66661587

Periodo Cotizacion:  oclubre de 2023 Periodo Servicior  octubre de 2023

Fecha limite de pago: 2023-11-21

|LADY JOHANMA ZORRO BELLO
1CC1049628880

. |INDEPENDIENTE

INATURAL

|SOGAMOSO

CL 1A#10-57
3115558073

il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Zo<mnmnnm

T

W\n,waawwmwwmc NDN”QEM%P@E,«;OI)ZZ) 54 e _ ” _ _ — _ _ w H “

HLTOTALES

Erla s Adininh
i ;,WMWU :

0130 0 jCOLPENSIONES

SUBTOTAL SIN.:
INTERESESDE 1.

Pagina 1 de 1

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79595898 MURCIA OBANDO JORGE DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 29 c 73 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8131284 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 275487794 9458561648 | 2023/12/26 2023/11/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $812,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $2,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0
1 |cc |79595898 |MURCIA JORGE |Z3OZU1 | 30 $2,800,000 $448,000  EPS005| 30 $2,800,000 $350,000 0 0 S0 14-11] 30 $2,800,000 $14,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/14 12:54 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79595898 MURCIA OBANDO JORGE DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 29 c 73 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8131284 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 275487794 9458561648 | 2023/12/26 2023/11/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $812,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 S0 S0 $448,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $448,000 S0 S0 $448,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 S0 S0 $14,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,700 $0 $0 $14,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $350,000 $0 S0 $350,000
1 $812,700 $0 $0 $812,700

Pagina 2 de 2 2023/11/14 12:54 PM
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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: 1057604992 || NUMERO PLANILLA: 4526467519  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA MARCELA ARENAS LOPEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DBiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE2N 892 TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 9996891748
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $Q $0 $200.000 $0 $0 $200.000
'SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e | TipODE |3 2| & % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO S
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ARENAS ~ INDEPENDIE $1.600.000 NO 230301- |30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |30 $§  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $105760499| $8.400 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1057604992 -OFE2  RIE o PORVENIR| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
MARCELA |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/12/06 9:53 AM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ
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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: 1057581570 NUMERO PLANILLA: 4530291395  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINETH PATRICIA ALARCON AVELLA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DBiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE NO11 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 9996888115
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $145.000 $0 $0 $145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ALARCON  INDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $105758157| $6.100 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1057581570 0WELLA RTE eaTo PORVENIR| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PATRICIA  |PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/12/06 9:05 AM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



Fecha creacién reporte:

2023-12-06, 04:10:02 PM

SuAporte |

Periodo Cotizacion:

noviembre de 2023

Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: noviembre de 2023

Numero Plan

67416391

Fecha limite de pago: 2023-12-06

CLAUDIA CONSUELO MORALES HERNANDEZ

CC52847321

Direccion

- |ICL 10 #25-30

INDEPENDIENTE

NATURAL

SOGAMOSO

i DETALLE DEL APORTANTE

7702525

UNICO

Total Afiliados |1

|BOYACA

Datos del Afiliado

zo<mamnwm

Pensiones

Riesgos

Parafiscales

‘j 7 Aporte’
|- Ministerio.

co52847321 O S T BEZ [ $0 $330.600
IILTOTALES
i : : ‘Aportes ncapacidades; | Incapacidades || SUBTOTALSIN [: - TOTAL = i e
> fen 3 wm\m‘ tﬂmm&ﬁ%z. rmszhmm.mm.nam | ARe. | INTERESESDE | InteEreses | TOTALFINAL
$1.160.000] $ 1.160.000 g $0 5 54 ' 330.600] B $'330,609
TUTRAL
S
. . Y s
1.
IALE g
BE Sy )sbb»m»&.
KTV e it
. ST nene
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea mxumzom en PILA; Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Mede

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegtirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

: 604 2727 -




SuAporte

Fecha creacién reporte: 2023-12-05, 08:05:13 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 67346558

¢ Periodo Cotizacién: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

Fecha limite de pago: 2023-12-15

L. DATOS Umr >_vo _N._.>Z.~.m

meO: mon_m_ LILIANA CABRERA PLAZAS

Direccion

Teléfono . [3133914448

Forma Presentacién . |[UNICO Total Afiliados . |1
Departamento . [BOYACA

Identificacién

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Umnom dex >2_mno zo<mawaow vm:mmo:mm ___Salud . Riesgos 1 Cajas Parafiscales Total
o :Q,> G Be > . L B woe | B apen Cmpore | Esae | Anome
 Joorte E;sia%a . % mu_mg Apee Adwinistradore w_uamom art | administaders Aﬁ b | & Ao e waborte | oml ;
| 5 1.568000] $ 196.000[NINGUNA ARP 50| s 0] NINGUNA CCF s0 0 30| 50| $0, 50 § 446.900)
o Aportes ,_nmw; Aportes: - Aportes (Incapacidades; _=mmnnaamnwm SUBTOTALSIN: TOTAL +o+>r FINAL

Min Educaclén’ |icencias; Saldas;

INTERESES DE!| “INTERESES

Péagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27
Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

- Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
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S e

Fecha creacion reporte:  2023-12-05, 08:01:22 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 67343815

R,

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

Fecha limite de pago: 2023-12-12

I. DATOS DEL. APORTANTE

RazénSocdial ¢ HILDA ROSA MENA OTERO

Documento . |cc49735837 Direccion = [TV27#31-66

Tipo de Empre: _ |INDEPENDIENTE Teléfono . [3115665048

R P NATURAL Forma Presentacién  JUNICO Total Afiliados |1

Ciudad © o |SOGAMOSO Departamento. |BOYACA

Representante Legal Identificacion

1I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado __Novedades Pensiones Salud Cajas | Parafiscales | Total
B e A | = g | e | 25 )P SR LR

o 0795837 _ ;,mr>04mx,v:__b> Ros n 0_ T ok no,rumzm_o_‘mm ) ,fm%.rg T o600 rcm.\wmvm — 3 1.186.000 m:m.c.o.a,z_zmcziwv 50 : § 0JNINGUNA CCF — 50 B ,wo 3 ,«e, :upm&

NI.TOTALES

|t .-uﬂw_,,_.w:v.:m. .ngmw_:n, -+ B Riesgos’ IBC Cajas >toxmu, Pensién ;)uov;;an; FSP .| Aportes FSS >vw:,»m, mm_c,a@ Aportes:Riesgos | >mn.1om nm?@m . ‘Aportes Bena ;| Aportes _numm;, .H.>MMMM. : ,!_zﬁnﬂﬂwﬂw:.rﬁ__m_onnw_wmimﬂmﬂuw5}@»%%%»@ ﬂ*mm.mumqmswrwmmm .zMMMMMmm . TOTAL FINAL

$ 1.160.000 $ 1.160.000 $0! $0 $ 185.600 $0 $0 $ 145.000 30 $ 0! 30 $ 0| $ 0 $0 $ $q $ 330.600 $0 $ 330.600
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras Manos,




Facha creacion reporie:

202311

-28, BR07:22 AM

SuAporte |

Tipo Planilia:

Pariodo Colizacidn:

I PLANILLA INDEPEMDIENTES

noviembre de 2023

AUTOLIQUIDAGION
CONSOLIDADA

Huméro Planilla; 67241743

Pariodo Berviclo: noviembre de 2023

L DATOSDEL APORTANTE
ﬁmN_wﬂu‘wnwmmu : o LADY ANDREA FLOREZ LOPEZ
Dogurvients. |CC1057590102 Diraccion CR 24 #2 - 54
Tipocle Empresa  INDEPENDIENTE Telsfono  [7737402
Tipo Pemmona  INATURAL Forma Presentacisn . |UMICO
Ciudeel  |SOGAMOSO epartamento . BOYACA
Represerante Legal dentificacion
Total Afithdos |1 ARE NINGUNA ARP
i DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado , ___Novedades _ __Pensiones __ Salud Riesgo qw Gajas . menmmmnm_mm | Total
mrpme | o] e AR e [ T | e [ (] e (| eeese | 3R BE) B eER e
nngﬂmawacw DY AMDREA ROREZLOPEZ | 03 w0 _x_ H * M m w m w _ M " D [126-14) COLRERSIDNES | $2a08408] 5383500 s AR, _ $2ous408] 8§ 275,500 5000 " 30] m.fzzhez,_zmc%anﬂ 50, $u 9 du G0 30 $ G200
. TOTALES i . ——
e e o _mn, mw_zw . .m,a&&mom , ,; e cse L .»nﬁmawmsa? portis Salud | Apuries Riebos : Aportes Gajes ;vuuﬁu Sona | Anortas .nmm vwmwwm igred mmwmw.wwammwﬂ ,_an;%nmw%w wﬁwﬂmﬁﬂwmm _zwmwww«.m, | &;rzz?,
et el e ST S i e b ESAR in Bdusaclon | e o Eps : ©MORA | DEWORA | L
$ 2.106.40D $2.206.400 50 $0 § 353,100 $ 275.800 58 59 30 5o 50 40! $0 30 § 428,800 $c $ 628.200
Paging 1de 1
Entaee Operative, Linea Expertos en PILAT Barranquifla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - 8 ga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 « Cart 693 TT 27 - Pereira: 340 13 27 « Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727« Desde otras cludades: 018000 51 89 77. Linea Etica

Antes de imprimir,

018000 517806,

pyiTese GUB 585 ¥

nesesarlo. Proteged 2 madlo amblente esta sn nuestras manos.




e Planilla Resumen
e ines

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
Identificacién dv Razon Social ::Clase Aportante + Sucursal Principal ; Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mJnamMm%m
CC 1057587297 BONILEA ALARCON GINNA-PAOLA INDEPENDIENTE : “ | PRINCIPAL CRAZ6#206 SOGAMOSO-BOYACA 7700104 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : .
Periodo: Clave Tipo Fecha Pago
Pension +Salud - T vmm;c; “Planilia S planitla . Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20231110 | 202314 316915838, 19460040514 1 1 2023/12/26 2023712705 | BANCO:CAJA SOCIAL ] $330,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES § )
SUEMPLEADO i NOVEDADES PENSION - SALUD CCF RIESGOS : PARAFISCALES
No. Identificacion - ,zo.r.ﬁm oom,ia Dias. _,wh Aporte | Codigo] Dias 1BC Aporte . | Codigo | Dias 18C Aporte” | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 18C Aporte Exoneradg | Total Aportes
p S F . ing | ret tde | tae | tdp | tap [vsp 1 cor | vst | sin | e [tma| vac |av | vet | it | vip : : , mm_uw_w
1.kcC 1057587297, | BONILLAALARCON:, [X X 230301} 30| $1,160,000) 2&38 mx%m 30| §1,160,000] . $145,000] [} 59 $0) 0 50 50| © 30 §0p - No $330,600
2 B GINNA PAOLA : : .
Total Afiliados( 1) : $1,160,000] $185,600) 41,160,000, $145,000) $0| 50 s 0] 50 $0j 50 $330,600

Paginal de 2 2023/12/05 10:15 AM



anertes Planilla Resumen

P
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 J

identificacion | dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

; 1CBF
CC 1057587297 2| BONILLAALARCON GRNNA PACLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZ26 #2 06 SOGAMOSO-BOYACA 7700101 Ne
DATOS GENERALES DELALIQUIDACION
Periado et . Clave : Tipo ok Fechas Pago

Pension. | - Satad: Pago i U Planilla Planilla Limite . Pago Banco Dias Mora VYalor

2023-11 7, | 2023410 | 31e915838 - | 9460040514 B 2023/12/26 2023/12/05 | BANCO.CAJASOCIAL ¢ $330,600

RESUMEN DE PAGO

$185,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,600

PORVENIR 70 S 230301 /800,224,808 .. 8 1 ©.$185,600 S0 S0 . '$185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 $145,000
COMPENSAR 0 i . 860,066,942« 7 g £ $145,000 : : . $145,000

2023/12/05 10:15 AM

Pagina 2 de 2



