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JUSTIFICACION DE MODIFICACION CONTRACTUAL PARA LIBERACION DE SALDOS DE REGISTROS

PRESUPUESTALES DE COMPROMISOS.

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE.

NUMERO 11010372023
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN

OBJETO UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN
LA MODALIDAD CENTRO DE EMERGENCIA, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

CONTRATISTA ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

SUPERVISOR ESMERALDA QUINTERO ROMERO

VALOR INICIAL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL
DOSCIENTOS NUEVE PESOS MCTE ($687.902.209)

PLAZO INICIAL DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2023 AL 31 DE MARZO DE 2024

FECHA DE SUSCRIPCION 01/12/2023

FECHA DE CUMPLIMIENTO

DE LOS REQUISITOS DE

EJECUCION O DE ACTADE | 01/12/2023

INICIO

FECHA DE TERMINACION

INICIAL 31/03/2024

CDP 170523 - 3924

RPC 345423 - 3924

MODIFICACIONES REALIZADAS

ADICION 1 TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000) por concepto de adicion del rubro
112.

LIBERACION 1 No aplica.

PRORROGAS No aplica.

SUSPENSIONES NINGUNA

VALOR TOTAL SEISCIENTOS NOVENTA MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS
NUEVE PESOS MCTE ($690.902.209)

PLAZO FINAL No aplica.

INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE MODIFICACION LIBERACION DE RECURSOS POR RUBRO 112 (DICIEMBRE 2023).
LIBERACION CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO
PESOS MCTE ($179.838)
RPC 345423 - 3924

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4102-1500-14-0-4102037-02

VALOR FINAL

SEISCIENTOS NOVENTA MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE ($690.722.371)

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Disminucion del valor de contrato por liberacion de recursos no ejecutados por rubro 112, como se relaciona a
continuacion:

Mes Rubro Dependencia Recurso Valor Presupuesto Valor Ejecutado Valor Reduccion
C-4102-1500-14-0-
DICIEMBRE 2023 4102037-02 112 21 $1.000.000 $820.162 $179.838
TOTAL A LIBERAR $179.838

CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO, EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUEDARA EN:
SEISCIENTOS NOVENTA MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS
MCTE (8690.722.371).

Los recursos vigencia 2023 corresponden a la suma CIENTO SESENTA MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE ($160.564.837) y se encuentran respaldados
mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 170523 del 28 de noviembre de 2023 expedido por el
Grupo Financiero del ICBF Regional Bogotd, y los recursos vigencia 2024 corresponden a la suma de QUINIENTOS
TREINTA MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE.
($530.157.534) se encuentran respaldados mediante el certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 3924 del
05 de enero de 2024 expedido por el Grupo Financiero del ICBF Regional Bogota.

Todas las demés estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato de aporte No.11010372023 no son
modificados por la presente modificacion, por lo tanto, contintan vigentes sin variacién alguna.

ANEXOS Sin anexo

FIRMA LA SOLICITUD

ESMERALDA QUINTERO ROMERO
SUPERVISORA

™

Proyect6 y elaboro: Luis David Pefia Gdmez. /Apoyo a la Supervision {/_,H&(
|

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14886433529

001488643352 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 002509654

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

36. Nombre comercial 37.Sigia
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO N
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL22D 18 48

42. Correo electrénico admonacnn@outlook.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

60134090 1 2|45 Teléfono2 6018122073

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

50. Cédigo

|9 4909[]199408718||[8 7902000040 3]

Otras actividades
1 2

l|s 8 10/8 73 0] | |

52. NUmero
establecimientos

—

51. Cédigo

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscomo[4 |7 |1 a[1 6la 25 25 5p N\ ] ||
04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -01-04/17 :00: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre HOYOS COLLAZOS ISABEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2023 04:08:58PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14886433529
(415)7707212489984(8020) 000001488643352 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00250095 4 5 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
. Sin personeria juridica . Otras organizaciones no clasificadas . Beneficio
68. Sin p fa juridi 69. Of ganizaci lasificad 1 70. Benefici 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 82. Nacional 0 %
72. Namero 51 4
73. Fecha 19940826 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19940826
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93ééﬁﬂ%#?§f” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Séthu Q‘E’E,’n‘?ﬁ,f;’ﬁ{é‘iﬁmcm” Tributaria (NIT) de la g6, py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2023 04:08:58PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14886433529
(415)7707212489984(8020) 000001488643352 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00250095 4 5 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20040527 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 5 6 7 4 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HOYOS |cOLLAZOS ISABEL |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2023 04:08:58PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14886433529
U‘JS)‘JHD12JJ$‘3JJHUUJJ}‘)“ l- -‘-‘-‘J:‘I.‘BS‘GUCS35H2 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0025009

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

5 4

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 31 0 1 6 0 4 9 9 8 3 N 2226 20T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

ALMARIO |GONZALEZ LUISA IFERNANDA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2020032 0]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

53046 8,08

16 132 4T

152. Primer apellido
ANGULO

153. Segundo ‘apellido
BARRERA

154. Primer nombre

DIANA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

YASMITH

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20140 8|O_1J_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2023 04:08:58PM



ii‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras Lo

FAMILIAR Regional Bogota -Grupo Juridico Ubertue y Orden

29/01/2024 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069

Certificado De Representacion Legal

800.250.954 ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

Domicilio BOGOTA Direccién \ CALLE 22 D No 18-48/50
Telefono 8122073 Fax
Representante Legal Representante Legal Suplente
Inicia \ 29/05/2022 Inicia \
41.756.744 |

Termina

Termina \ 28/05/2024

ISABEL HOYOS COLLAZOS

Junta Directiva |Sub Director: Maria Alejandra Pefiuela CC No 1032437859 de Bogota
Secretaria : Pefiuela Hoyos Camila CC No 1032452711 de Bogota D.E
Tesorero : Quintero Martinez Juliana Ines CC No 49729528 de Valledupar
Vocal : Hoyos Collazos Virginia CC No 41546925 de Bogota D.E

Fiscal : Sanchez Chaves Ignacio Eduardo CC No 19145777 de Bogota D.E

Fecha de Inicio 29/05/2022  Fecha de Terminacion 28/05/2024




ii‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras =z
FAMILIAR Regional Bogota -6rupo Juridico Lbertud y Orden

29/01/2024 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069

Autorizacion para contratar [Articulo 19° Numeral 06 DE LA REFORMA ESTATUTARIA: DE LAS FUNCIONES DEL DIRECTOR: Celebrar
y/o suscribir todos los actos y contratos requeridos sin limite de cuantia”.

Art. 50. Tiene como objeto social ofrecer atencion integral y capacitar a la poblacion vulnerable; contribuir con el
restablecimiento de Derechos de nifios, nifias, adolescentes, hombres, mujeres y adultos mayores con sus derechos
vulnerados, amenazados o inobservados y trabajar por el fortalecimiento de las familias a traves de un modelos de
Objeto Social a_tenci(’)n con enfoque de d_grechps; Donde se gar_a}nti_ce la proteccidn con el desarrollo del ser humano !a individualida_d la

libertad de credo y expresidn asi cmo la proteccion integral de madres adoslecentes gestantes o en periodo de lactancia y
sus hijos o hijas garantizando una atencion incluyente y de calidad"

Vigencia INDEFINIDO
| Personeria Juridica |
‘Resolucién 514 26-ago.-94||Entidad ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

Carpeta Se reconoce Personeria Juridica y aprueban estatutos,

— Periodo : Dos ( 02) afios, segun articulo 14 de la reforma estatutaria, acta de constitucion del del 29 de Mayo de
1993,acta de Asamblea No 79 del 28/05/2012, ACTA DE ASAMBLEA DEL 17/12/2018..NOTA: LA CARPETA EL
ORIGINAL SE ENVIO A LA SEDE NACIONAL DR. ROBERTO CONDE 006339 DEL 22/03/2011, acta del
08/04/2014., acta de asamblea del 20/05/2016.0FICIO RADICACION No E-2017-399052 DEL 14/08/2017 , acta de
asamblea del 14/03/2018. Sedes: / acta de asamblea del 20/05/2022.

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO




ii‘ : Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
' Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras \ Js?
FAMILIAR Regional Bogota -Grupo Juridico Ubertue y Orden

29/01/2024 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069

REFORMAS ESTATUTARIAS

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

\Resolucién\ Fecha Entidad Descripcion
. 2405 21-jun.-18 INSTITUTO COLOMBIANO DE Por la cual se aprueba reforma estatutariaa la entidad
BIENESTAR FAMILIAR ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO-

Periodo Miembros Junta Directiva 4 afios. Sedes
Operativas : Bogotd SEDE 1 C CALLE 22D No. 18-54 y
56- SEDE 2 CALLE 22 D No. 18-62

. 5196 | 22-nov.-11 INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR

DIRECCION GENERAL ICBF: Aprobar reforma de los
estatutos de la ASOCTIACION CRISTIANA NUEVO
NACIMIENTO de CONFORMIDAD CON EL ACTA No

70 reunion extraordinaria de asamblea general del
02/05/2011-

. 725 | 04-jun.-08 INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR

Se aprueba reforma de estatutos




ﬁ‘ Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
' Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la fuentes de Lleras NS
FAMILIAR Regional Bogota -Grupo Juridico Ubertue y Orden
29/01/2024 Carrera 50 N 26-51 Tel 3241900 Ext 106069
| 58 14-ene.-00 INSTITUTO COLOMBIANO DE Por medio de la cual se cancela una inscripcién, se

BIENESTAR FAMILIAR

=

aprueba reforma estatutaria y se reconoce Personeria
Juridica a la entidad ASOCTIACION CRISTIANA
NUEVO NACIMIENTO.PERIODO . ART 15 DOS ANOS
(02) ANOS.

ALEIDA EVELIA OROZCO ORTEGA
Coordinadora Grupo Juridico

Preparo : Laura Catherine Farfan Mesa
Reviso Dra. Grace Lorena Ramirez Calvo

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO



Nacion

Reporte Relacion de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmhenao

2024-02-23-1:54 p. m.

46-02-00-011

MARIA FRANCISCA HENAO PENA
ICBF DIRECCION REGIONAL BOGOTA

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad: ;GE-g?-OO’\?AOLIé(I)%BgT[:RECCION Numero de Compromiso: 3924 Valor Total: | 530.157.534,00|Saldo por pagar: 207.815.717,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 800250954 Tercero: ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: CONTRATO DE APORTE Numero: 11010372023 Fecha: 01/12/2023 0:00:00
OBJETO
Objeto: VF-BRINDAR ATENCION A LAS NINASLOS NINOS Y ADOLESCE-CENTRO DE EMERGENCIA-GRUPO PROTECCION-HASTA 31/03/2024-177074-PACCO 4

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR NUM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
CONCEDIDO/ FECHA DE VALOR VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO PAGO BRUTO | DEDUCCIONE | VALORNETO [ CTA/CHEQUE BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
1524 12759824 | 2024-01-29 [175.719.178,0] 0,00 175.719.178,00/009900342214] BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE  [11010372023|13-01-01-DT VF-BRINDAR ATENCION A LAS NINASLOS NINOS
0 S.A. APORTE Y ADOLESCE-CENTRO DE EMERGENCIA-GRUPO
97224 35524524 | 2024-02-20 |146.622.639,0 0,00 146.622.639,00/009900355182] BANCO DAVIVIENDA CONTRATO DE  [11010372023|13-01-01-DT PAGO MES ENERO VIGENCIA 2024 CONTRATO
0 S.A. APORTE 11010372023
CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
Pagina
1
de

40
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_ | BOGOTA-BOGOTA D.E.




b§:c‘ompenscr i miplanilla.com
P o .

v

Pag. |'1de1

Compensar operador de informacién cértifica que procesé el pago,realizado por:

/

Sefior(a): _ .~ ANDRES MAURICIO OLARTE CHARRY
" No. Identificacion: ccrod2r018
Direccién: . - ' CRA23N22 26 , S
- Telefono: o 2695869 - :
- Correo: + . 'medmoandresolarte@gmall com -
Ciudad: ~ 'BOGOTA,D.C.
Namero de Plamlla'" © 8373281902

CITEEL NUMERO‘DE‘ PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ANDRES MAURICIO OLARTE CHARRY

1

diciembre de 2023

diclembre de 2023

‘TIPODOC.: ' L ce N Co N
NO.DOCUMENTO: = . 79427018 ' _
APELLIDOS Y NOMBRES: . ANDRES MAURICIOOLARTE CHARRY g cr

EPS008.| 25-14 . | 1160000 1160000 1160(‘)00’ 0 " 145000 07 | 185600

'

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



COMPensar:

iplaniiiz.corn

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

;

PAG 1de 2

30311537

CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ .
" 0SORIO

CRA 40 NO 4F 26

3216432572

--épganzalezo@hotmail.com

UNICA

- independiente

BOGOTA D.C.

BOGOTA. D.C.

NO

2023-12

2023-12

28/12/2023

73210322

$359.900

TOTALES POR SUBSISTEMAS .

EPS008

Compensar EPS

860066942-7

145.000

145.000

CCF24

Compensar Caja

860066942-7

23.200 0 23.200 1
Salud 1 145.000 145,000
Pension 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
CCF 1 23.200 23200
ESAP 0 0 0
ICBF [ ¢ 0
MEN [ 0 o
SENA o .0 [
\ 4 359.900 359.900




compensar

iptaniiz.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2 g

-

CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ
OSORIO .

CRA 40 NO 4F 26 3216432572 cpgonzalezo@hotmail.com

BOGOTA D.C. . BOGOTA. D.C.

NO 2023-12 2023-12 { 28/12/2023

73210322 $359.900

cc| 30311537 | GONZALEZ OSORIO CLAUDIAPATRICIA |59 ] 0 ] | [ 2se | 1160000 | 185600 0 [ 0

o EPS008 1.160.000 | 145.000 1411 1.160.000

g

CCF24 | 1.160.000 { 23.200 [ o o




prrerannnm————tsanoa

7 PAG 1de 2}

1007351645 MAYRA ALEIANDRA GUEVARA Diagonal SIASur#2l- | 3124127962 | - guevaramayrab0@gmai.com

2023-12 2023-12 | 22/12/2023 73504086 $336.700

UNICA | — independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

EPS002 Salud Total EPS 8001308074 145.000 0 0 0 o 0 ] 145.000 1

185.600

Saijud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 6,100 6.100
CCF o [ 0
ESAP o ] 0
-ICBF o [} [
MEN o 0 0
SENA o 0 0
3 336.700 336.700




compensat | rmipianiia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e m i p R,

i PAG2de2;

1007351645 b 3124127962 | guevaramayra90@gmail.com

I—Independienté - BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C NO 2023-12 2023-12 I 22/12/2023 73504086 $3_36A700

1 | €C | 1007351645 GUEVARA BERNAL MAYRA ALEJANDRA |57 | o N 230201 { 1.160.000 185,600 o 0 o 0 EPS002 1.160.000 | 145.000 1411 1.360.000 | 1 6.100 o 0 0 o o o







Exonerado SENA e.
: BF:

.

G




Se. cer'tiﬁba quela émpresa , identificad
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

717794 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

Perfodo pansié
Periodo salu

Planifla Nro;

Banco:

Transaccién:

Clase de apo'rtante:

Fecha transaccién:

| 20231226

BANCO DE
OCCIDENTE

1 0 185.600 0 185.600
1 0 145,000 0 145,000
: _ 1 0 12.200 0 12.200
SINCCF ™ | 1 0 0 0 0
PASENA 899999034 0 0 0 0 0
PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP |899999054 ESAP 0 0. <0} | 0
PAMIED |899999001 MINEDU o G
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sampensar; miplanila.cor Pag. [1det

Sefior(a): . : CLAUDIA XIOMARA BARAJAS GOMEZ
No. Identificacion: CC1016113429
Direccién:; CRAO7 A# 19 SUR
Telefono: 9675196
: Correqi xiiomara1@outlook.com
* Ciudad: . BOGOTA, D.C.
Ntmero de Planilla: 8373443523

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

CLAUDIA XIOMARA BARAJAS GOMEZ

| diciembre de 2023

| diciembre de 2023

STPODOC: ¢ .. - cC

NO.DOCUMENTO:. . 1016113429
APELLIDOS Y NOMBRES: - CLAUDIA XIOMARA BARAJAS GOMEZ

EPS017 | 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 12200 0




Fecha creacién reporte: 2023-12-21, 08:50:18 AM - Tipo Planilla: CI’PLANILLA INDEPENDIENTES : Numéro Planilla: 1059289672‘

" “Periodo Cotizacién:  diciembre de 2023, - - Periodo Servicio:  diciembre de 2023 “Referencia pago (PIN): 8801006550

DATOS DEL APORTANTE

IZETH KATERINE CUERVO MANOSALVA

CL14SUR#74F-72

DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades i i Cajas Parafiscales

(8| 85 5 %
022409074 ﬁgﬁxawe CUERVO 58 00 | | ‘ i | | l * I | l ‘ ° |30 30|30} 0 {(230201) PROTECCION | §1.50.000| & 135.600(EPS008) COMPENSAR EPS $1.160.000) § 145,000 0522 $1.150.000; S 6.100[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| s 50 50 s0 50 $335.70

§1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 30 $ 185.600] §$ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 30 §90 50 $0 $ 336.700| 30 $336.700

Pagina 1 de

Lineas de Servl.clo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Fécit, SIMPLE!

Siies de imprimit, Isegirase que saa realmante necesano, Protager of wadio arabienin 688 20 KRS MANGS,



nsmsposeperansesnas
" PAG 1de2}
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E.

cc 1032496952 Laura Gabrieja Ortegon Martinez 3105752734 i il.e:

CARRERA 6AESTE N
30A11 -

2023-12 2023-12 | 26/12/2023 73536540 $336.700

Indapendiente CUNDINAMARCA SOACHA

TOTALES POR SUBSISTEMAS

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 146.000 0 0 0 0 0 ] 145.000 1

230201

185,600

Salud 1 145,000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 6,100 N 8.100

cCF o [ [}

ESAP [ o °

IcBF [ [} [

MEN [ 0 °

| f | | ' ) ' SENA [) [) )
' O, 3 336.700 326.700




nillacom

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1032498952

Laura Gabriela Ortegon Martinez

CARRERABAESTEN | 3145750734

Jauragabi98@hotmail.es

1 = Independiente

CUNDINAMARCA

SOACHA

Sl

2023-12

2023-12

26/12/2023

73536540

$336.700

cc

1032496952

Ortegoun Martinez Laura Gabrivks

230207

1.160.000

185.600 o [

EPSDO5

1.150.000 145.000

1411 1.160.000 | 1

6.100




Fecha creacion reporte

: 2023 12-22 05:53: ‘19 PM

. Tipo Piaﬁilla -

Penodo Cotizacién 202312

NGmero Planilla 1059291359 |

Periodo Servicio

Referencia pago(PIN) 8842433090 - .
202312 ' ' o

. DATOS DEL APORTANTE

¢ AURA THALIA CUEVAS HERNANDEZ

) CC 1070976665 MANABLANCA
NDEPENDIENTE 3229519503
NATURAL UNICO

CUNDINAMARCA

. DATOS DEL AFILIADO

CUEVAS HERNANDEZ AURA THALIA

25269000 - 25

CUNDINAMARCA

Pension

Riesgos

Caja . Parafiscales

| ks

230301

[ 16% | $1.160.000

$ 185.600

s$0 so

EPS005

125% | $1.160.000

$145.000 0

14-11

0.522 %

$ 1.160.000

$6.100 .

$ 1.160.000 $23200 0% $0 0%

V.TOTALES

$ 185.600

$0

$0

$ 145.000

$ 6.100

$23.200

$0

$0

$o

$0 $ 359.900

Pagina 1 de 1

Lmeas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!




Fecha greacién reb_qrte: 2023~ ;22! 11:40:42 AM - Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion: - diciembre de 2023

I: PLANILLA INDEPENDIENTES: -

Periodo Servigio:

- diciembre de 2023 Reférencia pago (PIN):

-~ Numéro Planilla: -

1. DATOS DEL. APORTANTE

UAN CARLOS SANJUAN -MARIMON

Parafiscales

l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

§1.160.000

30

$0|

| I l | |ol3030300muzo1yPRoTEccloN

[JUAN CARLOS SANJUAN
el IRRNERIEN

(EPSD17) FAMISANAR EFS

HI.TOTALES

$0

$336.700

$0

§$1.160.000 $1.160.000 $ 1.160.000 $ 90 $ 185.600 § 145.000 $6.100

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medell

Antes de nprimir, aszguicss que Sea realmenie nosesavio, Prateger of medio ambienie estd gn nuesteas msnos,

lin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 « Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

Total




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion.. .| dv. - .+ Razon Social Clase Aportante o Sucursal Principal Direccion = Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

'r_\umero 155 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3016505717 T No

CC 1020838002 .. 7. |1 | RODRIGUEZ BALLEN JOHAN SEBASTIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL™: carrera 8¢ bi
: ; : : 0

| DATOS GENERALES: DE:LA LIQUIDACION

TBerede L T Clave Tipo ’ Fecha: " S 2 : Pags :
Pension | .1 : Paga. i Planilla Planilla . Limite : Pago. : Sk Banee ‘Dias Mora ) ~ Valor

{20231 9460654690 - 1 2024701703 ) 2023 /26 vEQUE S e o $342,800

PARAFISCALES

RIESGOS

1BC

::Aporte:

'Aporte_ T

T $1,160,00 $185,600 $145,000 o $1,160,000 $12,200] $0

?Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. (11 Afifiados) $1,160,000 $185,600 e 87,160,000 $145,000 S0 o Lis0 $1,160,000 $12,200 $0
i .lk}c'lwzosssoaz» PODRIGUE? JOHAN !z:oam i 30 T S1160,600 s1es.600] ~zpsoos] 30-] T suaeoic00 T R $0 s e 30 §1,160.000 $12,200] .0 50
Total AR dos(1) - : $1,160,000 $185,600] | $1.60000] - §145,000 " S ‘s0 Dlse $1,160,000 $12.200 50 30

2023/12/26 10:59 AM

Pagina 1 de 2



i T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .-

: Jlde‘ht‘ific"acibﬁ_, v Razon Social L . Clase Aportante.” "I sucursat Principat Direccion : Ciidad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
34 - L St wofr el . RS E R <ICBF :

€C 1020838002 i (| IRDEPENDIENTE T PRINCIPAL carrera 8¢ bis numero 155 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3016506717 No v -
oo e T s S L 3 p .

Pago
Dias'Mora

Glimite il L Pago [
i1 2024701703 -1 .2023/12726 fNEQUL

T

R R $185,600 o Ls0 Lo S

SO

4 185,600
512,200
$12,200 000

: ] 1 $145,000 L
:251{440 ::6 S 1,‘ 5145,000 i s o

Pagina 2 de 2 _ _ . 2023/12/26 10:59 AM
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‘Exonerado SENA e,




Exonerado SEI







@éﬁcompensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

cc 1070887032 |ELKIN EDUARDO PATIRO TORRES | 2Vorida camera 30#12a- | - g459073

BOGOTA. D.C. 2023-12 2023-12 1 02/01/2024 73487423 $358.900

EPS017 830003564-7

Salud 1
Pensitn 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 28,300 28.300
CCF 0 0 1]
_ESAP 4] o o
ICBF [ 0 [}
" MEN [} [ [}
SENA 0 (] 0
3 358.900 358.900

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opérador de informacion



29 . .
ago compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A AR S ARy

S INFORMACION COTRANTIER S

cc | 1070587032

1

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



echd creacion reporte: _202.3—12-26. 12:PM’ Tipo Planilia: i PLANILLAINDEPENDIENTES . ="~ - © .. © 7 Namero Planilla; 1059284042

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: © diéi_embré de ) Refefencia pago 8810118355

. DATOS DEL APORTANTE
: YEIMMY DIAZ ORJUELA

CC52434464 R 5A ESTE #48 - 51
INDEPENDIENTE 204394171
NATURAL
BOGOTAD.C. OGOTAD.C.

). DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos

Total

$1.160000) o6 100[ninGUNA CEF 50| 50| ) 30 $o| $0 $336.700

CC 52434464 YEIMMI DIAZORJUELA 59 a 1 1 o ‘303 0 [PORVENIR $1,150.000| $185.300[COMPENSAR EPS $1.160,000|  $145000) 0.00522

lil. TOTALES

$1.160.000 $1.160.000! $1.160.000 $0| $185.600 $145.000| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0] 80 $q §338.700 sol $336.7004

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Baranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971~ {Mas que Facil, SIMPLE! 1

- : . Anles So MTRHANS, KILJUFEEL (S SEA FEEIMEIRe 110, Profeges ol mMesh) Mvkieie 25 o6 neesthus mancs,



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

% Scotisbank. (&) COLPATRIA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66739555
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA GLORIA PIEDRAHITA MINA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 81 NRO 2A-92 TELEFONO: 2416446
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

H

NUMERO PLANILLA: 1951671643 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: _ 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/127 NUMERO AUTORIZACION: 3039815858

NIT CcODIGO i :
800224808 | 230301 : o

1 $ 185,600
1 $ 185.600

APMINISTRADORA

NIT CODIGO s NOMBRE ,
900226715 | ESSC24 . ESSC24-COOSALUDESS ; 1 $ 145.000
‘ . SUBTOTAL: L 1 | $145.000

13

T ADMINISTRADGRA | T

NIT cODIGO ' NOMBRE
890003790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 12.200
T SUBTOTAL: T $12.200

VALOR SIN MORA: $ 342,800

VALOR MORA: $0

2023/12/27 4:.04 PM - USUARIQ: SO1 - CCB6739555 PAGINA 1 DE 1




compensar | miplanilla.com

'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

LTPel . /NUMERO: OMBRE APORTANTE " [/ EFONG. ORREO, PAGO AS0E
N " ) 3 (DIA/MESIARO) s
cc 1147934132 | GINA PAOLA IBARGUEN MURILLO | calle57este#51-41 | 3113019017 | 9inapaolaibarguen1a@gmai.co | EXONERADO PAGO ubc-
m - PARAFISCALES Y
B — - e SALUD. . °
'PRESENTACION o CLAS " CIUDAD7 MUNICIPIO : ERIOQO . PENSIONE! S AGAR:
ONICA |~ Independients SOACHA NO 2023-12 2023-12 73504988 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS UPG Adicional Incapacidades Licencia Maternidad- . .| * Dias Mora - e Totala Pagar. |
3 B : ERRI 8 ;. valor Mora: N R Ty
- g e e e No. Autorizacién Valor No. Autorizacién o Cotlzacion . E
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 0 0 0 0 0 145.000 1
S it
i Cotizacién *.Apdité Voluntario - | Aporte Volufttario
Cédigo AFP . ‘Obligatoria; ~Afillado \p
25-14 0 o 185.600

Céd{go ARL:

. Tipo Adminisrador O Rp y Mo otal a Pagar
Salud 1 145.000 145,000
Pension 1 185,600 185.600
Riesgos Laborales 1 6.100 6,100
CCF 0 0 0
ESAP o 0 0
IC8F o 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
. TOTALES . 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operader de informacion




No:

@gzcompznsor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

TiPO -NOMERO NOMBRE APORTANTE -~ DIRECCION ELEFON PLAMLLA | FECHAPAGOASOCIADA| -
N . B : oy ASOCIADA . (DWMES/ARO) . *.: |
cc 1147934132 | GINA PAOLAIBARGUEN MURILLO |  calleSTestensi-41 | 311301017 | Ginapaclaibarguenia@gmail.co | EXONERADO PAGO ¢
-+ PARATISCALES Y PLANIGLA'|" (DIA/MES/ANO).. | - PLANILLA ) o
FORMA - |~~~ CLASE - - NOMBRE |2 o ; y By > 7 MUNICH LA PERIODO, SALUD |- PERIGDD PENSIONES . [, " o : e o i
PRESENTACION.*| '~ APORTANTE | " 'SUCURSAL." |  DEPARTAMENTO _ CIUDAD/ MUNICIPIO FRIORO, SALUD | FERIODD PENSIONES : :
UNICA | — Independiente ) CUNDINANMARCA SOACHA NO 2023-12 2023-12 i 22/12/2023 73504988 $336.700

cc

| votimar | Volastaro.
oAfiiado | Aportants’

- COKRECCION.

#1%/: Fondo
ponsional 46

‘subsistencia | -

Céd. EPS

IBCEPS

i
Valor UPC.

1147934132

1.160.000

o

EPS002

1.160.000

145.000

1411

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




Exonerado SENA e,
. BF.

Pagina 1 de 2

2023/12/25 10:28 AM




Direccion

CRA 97C-A49C SUR 15 CS6

Pagina 2 de 2 2023/12/25 10:28 AM



Bogota D.C., 31 de diciembre de 2023

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
NIT 800250954-5

Debe a:

ANABEY JOVEN NINCO
C.C. 39.759.225

La suma de:
$465.000

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicios como SERVICIOS GENERALES en el CENTRO DE LA ALEGRIA DE VIVIR
(contrato 1101-037-2023/2024), correspondiente del 16 al 31 del mes de diciembre de dos mil
veintitrés (2023).

Son: CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE.

Cordialmente,

:\tfﬂ.lh\r\r./
ANABEY JOVEN NINCO

C.C. 39.759.225

Para efectos de retencion en la fuente del Art.383 y 388 del E.T., manifiesto bajo gravedad de juramento que no
tengo he contratado ni vinculado dos 0 méas trabajadores asociados a mi actividad.

CERTIFICO QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLIFICADO Y NO ESTOY OBLIGADO A
FACTURAR




&g _compensar miplanifia.com

DATOS GEMERALES

e

s y
PLANILL:..NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE ..”ORTES

PAG [::] DE [::]

TIFO
RO NUMERO NOMERE O RAZON $OCIAL u P:EEE";AM; SUCURBAL  DEPENDENCIA coooo o e MARcAon ::LEI:APRESA]_ P:DULA::: EARTTAE £0DI00 ARL Pyt
[cc_] [eomezs || [ANAREY sovEw NGO 11l r | [ ] | [z 1 [2=] [resaias__] | peweos ﬁ R OIENTE w {2 1{ [F |
DIRECGION CRIDAD/MUNKCIPO £OBIB0 DEPARTAMENTO CODIGO | TELEFONO EAX CORREQ ELEGTRUNICD m VALOR NOMINA mmus FECHA DE PAGO Mo, NUTORIZAGHON
[crasmiEasaz ] { [eosota . ] freer || [eosorapE. ] E [Brzz07 J4] ]| [recepciontecumassenn@gmatoom | [es || _____*] i ]| [zazemz |
OTAL APORTES DEL PERIODD DPORAD 00
oo o 2] 0 P P pan R D a R BTO BTO P (o] o] OR GO (ale} OR UP:
P o8 Bicio = o ar o ORA OB OR o o AD na A o8 A © R
P00 | Bsunsssa2? 145,000 o 0 [ 145000 0 0 145.000 0 0 0} 25 J 42 - 145000.
s

.238301

0 o
0 ]
RG DE AD RADDRAS REPORTAD
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
[CAJAS DE COMPENSACION o
[OTRAS 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES o 3
€oD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCABACIDADES APORTES OTRDS ALGR NETO
NoAUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION o A P R FOR TIPD
AP OR TO
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT No. RAQICAC SALDO FONDD R PENSIONES 185,600 1B5.600
MORA caTl <omz A FAVOR SALDIAFAYOR | oo inaRIDAD TOTAL A PAGAR SALUD 145,000 5000
RIESGOS LABORALES 6.100 8.100
CCF a )
TOTAL APORTES DEL PERIODG A MIN. EBUCACION TOTAL APQRTES DEL PERIDDO A ESAP SENA 0 o
: | T _ |GBF 2 1
DIAS | |y MORA FONDD | TOTAL A PAGAR DIAS T MORA FONDD | TOTAL A PAGAR
WoRA MORA | - EsAP L o
MINISTERIO DE EDUCACION 0
RAN TO 336.700 3a8.700

Este

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



® T
compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADC HOVEDADRES VALOR IBC

. . x ; . BC
NUMERD APELLIDOS Y MOMBRES % IBESALUR | peysion

JOVEN NINCD ANABEY

IBC CAJAS |1BC RIESGOS

LIQMDACION DE APORTES

FORDD APORTE
SOLIDAR VOLUNT  |GQTIZ SALUD|UPE ADICIONAL
PENSION PENSION

canz
PENSION

AN
EXTRANSERD
COLOUBANG FN

185.600

_ -
N PAG 2 DE 2 N
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 52213892 PEREZ JIMENEZ LUZ MARINA INDEPENDIE.NTE PRINCIPAL cll 1c 40d 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7527242 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 432286790 9461378940 1 2024/02/21 2024/02/02 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres

Codigo |Dias

1BC

Codigo |Dias

Aporte

Aporte

50

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados) 520,000 90, 20,00 8,0¢

Centro de bao: PRINCPAL ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 S0 S0 $1,520,000 $8,000 S0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 S0 $1,520,000 $8,000 S0 $0
1 ICC ]522135‘?2 IPEREZ Lz I:!5-14 l 30 $1,520,000 $243,200 EPS005 30 $1,520,000 $190,000 0 S0 30 14-11) 30 $1,520,000 $8,000| 0 S0 $0

Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 50 50 $1,520,000 $8,000 50 50

Nt 4 Az D
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerfggFSENA e
CC 52213892 PEREZ JIMENEZ LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 1c 40d 31 BOGOTA-BOGOTAD.E. 7527242 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 432286790 9461378940 1 2024/02/21 2024/02/02 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $441,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPSQ05

900,336,004

890,903,790

800,251,440

ALOR LIOUIDADO"  INTERESES MORA

1 $243,200

1 e, $243,200
1 $8,000
1 $8,000
1 $190,000
1 $190,000

T SALDOSE

INCAPACIDADES |
S0 $0
S0 50
S0 S0
S0 N
$0 0

$243,200
$243,200

$8,000
$8,000
$190,000
$190,000

[ AN LI, N B ;

AAN 4 IAN IAA LA 4An Na
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE 3 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i 5 ASOCIADA (DWMES/ANO)
cc 30311537 CLAUDIA Pr«ogﬂglgsor\zm_z—; CRA4ONC4F 26 | 3216432572 |  cpgonzzlezo@holmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS MRS
PARA;’ELCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCODSRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Incependiente BOGOCTA D.C. BOGOTA. D.C. NO Gl 292401 ! 02/02/2024 73965184 $403.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD :
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - X Valor Mora Valor Mora No.
e Nombre NG Obfigatoria Afiliao Aportante Solidaridad Subsistencia | D138 MOr8 | coiizacion FSP TotalaPagar | afiliados
25-14 Colperi 208.000 0 0 0 208,000
TOTALES RIESGOSEABORALES i i e} s N
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado ‘| Valor Salde a Fondo Total 2 Pagar | No. Afiliadas
Obligateria . { No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mcra Cotizacion. | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA : s : 6.800
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total'a Pagar | No. Afiliados
corza | Compensar Caja 850066942-7 26.000 [ 0 | 26.000 1 |
TOTALES PARAFISCALES 11 i ittt ‘1 TOTALES POR SUBSISTEMA : L
Vi A | : Na. Administradoras Valor antes de IGE, LMA;
alor Aporte ! Dias Mora Valor Mora Aporte I Total'a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora x Totala Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,500
c ] 0 | 0 | o I ° Pension 1 208,000 208.000
:ICBF 3 g Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
o I 0 I ) [ 0 0 CCF 1 26.000 26.000
RS AR ESAP 0 0 0
[ | [ IcBF 0 0 0
I MEN: MEN [¢] 0 0
1 I I SENA o 0 0
TOTALES a 403.300 403.300




“compensar : migianiia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e i DATOS.DEL APORTANTE S : | 1'DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA -~ CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
4 c Z ;
ce 20311537 CLAUDIA P, g;@;»lgcor\_ALEZ CRASONCLF 26 | 3216432572 |  cogenzalezo@hotmail.com ?f;f;:gﬁ:g%o TIPO FECHA PAGO | NUMERO | | :EMPLEADOS HRG
s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Inceoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2c2<1 202401 ! 0216212624 e $403.300

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION - - SALUD RIESGOS LABORALES. | i CCF . 1L PARAFISCALES (
}
S g e § i |
No. deo slolwlelalslalzlzleliclylels Gl cod. i Voluntari | Voluntario | ponsionat g X (Cotizacién /| Cod. & Codigo Aporte | 18C otos | Aporte: | Aporte " | Aporta | Aporte
Now | Tipo | yqu i Sion Apellidos y Nombros § EIZIE|RIB|2I2| R\ (8|3(R 218 B3| AFp | 1BCAFP | Corizacien | [SGIETS | Aportants pensional do | C6d. EPS | IBCEPS 1y, 10 ype | ARy | BEARL: |3 | Cotizacién | “epp” | 1BCCCF b ecet | jaratiscatos | 'SENA' | IcBF | "ESAP |~ MEN [
3 H solidaridad | Subsistencia ¥ i
< 8 |
R
1| ce| 30311837 GONZALEZ OSCRIO CLAUDIA PATRICIA |58 | 0 N 2514 | 1300000 | 208000 0 0 ° [ EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 14-11 | 1300000 | 1 6.800 | CCF2s | 1.300.000 | 26.000 o o 0 o o |
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1007351645 MAYRA ALE;QQE‘E{* GUEVARA | Diagonal 5413A Sur #27- | 3124127962 | guevaramayrag0@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMFLEADGD bt
PARAgfﬁfs-Es Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA P =independients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2024-01 2024-01 [ 02/02/2024 74392439 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT o] 4n Oblig: UPC | Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 ] 162.500 1
TOTALES PENSION st % Ml e A
Cédi Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
igoARE: Nombre) AL Obligatoria Afifiado Aportante Sofidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ ogacien FSP - TotalaRagar i pgifiadios
230201 Proteccion (ING + Protaccion) 208,000 v 0 0 o 0 0 0 208,000 E
TOTALES RIESGOS LABORALES ) R ATV 22y e i
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 2 6830 B 6.800
TOTALES CAJAS ¥,
Cédigo-CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar ] No. Afiliados ’
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora NoZ A;f;‘,'.;‘.-'f;;:ms (o a«l'\;epsyd;LG:, LM Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,500
0 [ 0 [ 0 [ 0 I 0 Pension 1 208000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [ o | 0 | 0 | ) CCF ) 0 0
ESAP =SAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
T
| I I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Est

5

documento estd

clasificado como PRIVADO por parte de C




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R e DATOS DEL APORTANTE S SRR e e . DATOSDELAPLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
v : ‘ ASOCIADA (DIVMES/IARO) | SR ; i DRI
66 1007351645 | MAYRAALEIENDRAGUEVARA | Diagonal S1A Sur#27- | 5124127982 | quevaramayrac0@amaicom | EXONERADO PAGO | TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upc
! ’ARA;LS&‘}JLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA B o

3 FORMA CLASE NOMBRE > ; ¢ PERIODO SALUD | PERJODO PENSIONES ¢ i
B RESENTACION. APORTANTE | SUCURSAL cobiGo | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : T TOTAL A PAGAR

ONICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-01 202801 ! 02/02/2024 74392439 $377.300

 INFORMACION COTIZANTE _ PENSION - B
< Pateldls 1k £ Fondo |
: _ No.de 215 E o] xlelalzlslz]z] s 5 Cod. Voluntari | Voluntario | pensional
Now | Tipo | 4, nvikicacion Apellidos y Nombres 3 § F|EE(2(E(BI2|2]3]212]312151815]8] 2 5| G | 1BCAFP |cotizacien | VALY b Pt pensional do 18C EPS
L] 241352 7 i e ikmiana | eubsictnciall GESL [
e 1S
1 [ o [ toorasiees | Guevara bernAL mavRaALsiaNORa |57 0 [ [ [ 230201 | 1.300.000 | 208,000 0 0 o 0 €rsoo2 | 1300000 | 162500 | 1411 | 1.300.000 0 0 0 [3 0 0 0

Este documento estéa clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

@ aportes Planilla Resumen
o)

Identificacion dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneradgFSENA e
ic
CC 1030615785 PARRADO LEON KELLY SORANGY " | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle5b sur #86d-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7169238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 429813934 9461337972 I 2024/02/20 2024/02/01 | NEQUI 0 $377,300
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION * SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | |dentificacion Nombre Codigof Cias 1BC . Aport’e Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i splcor|vstfsin} ig pvet] irtfvipd SENA € ICBF
ados 00,000 208,000 00,000 62,500 0 g 00,000 6,800 0 0 00
I Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000{  $208,000| $1,300,0000  $162,500) $0f $o| $1,300,000] $6,800) $0| $9) $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 2 51,300,000,  $208,000) $1,300,0000  $162,500) $0| $0 $1,300,000) $6,800) 50| 50| $377,300
1 Icc |1osos|s7as PARRADO KELLY | | | | I I |X] ] ] I ] | I | | I pow | 30 | suaood 5208 30 | 51,300,000  st62,50 [ 50l sof 14-11] 30| 51,300,000[ 0.5223 $6,8000 0 50 sof  no $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000  $208,000| $1,300,0000  $162,500) 50 so| $1,300,000) 56,800 $0| 50 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTS;FSENA e
CC 1030615785 PARRADO LEON KELLY SORANGY INDEPENDIENTE PRINCIPAL A CalleSb sur #86d-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7169238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago’ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ‘ Valor
{ 2024-01 2024-01 429813934 9461337972 | 2024/02/20 2024/02/01 | NEQUI 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 - 50 Se $208,000 :
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . 56,800 50 S0 56,800

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 q $6,800 SO $0 4 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $162,500 S0% S0 $162,500 .

COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $162,500 S0 30 $162,500

Pagina 1 de 1 2024/02/02 11:54 AM
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Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
s 3 ICBF
CC 1030615785 PARRADO LEOH KELLY SORANGY INDEPENDIENTE- PRINCIPAL Calle5b sur #86d-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7169238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
LZOZ-#-O‘I 202401 429813934 9461337972 ¢ &% | 2024/02/20 2024/02/01 | NEQUI 0 $377,300 |
[UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 3
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CeF . RIESGOS’ PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre 3 Codigo| Cias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte Cocigo| Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 18C Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
de|ta p|cor [vststn ige ma| vac|avp LT‘;: vipl . . A SENA e ICBF
CURSALS PRINCIPA Afiliados) 5 D R S S e s S 12300.008 = 2084100 (Hhe: 5 3000005 00 S s 0 0 00,000 800 0 g 00
fCentm de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) % $1,300,006{ ~ $208,000| $1,300,0000  $162,500] $0| $of $1,300,000 $6,800 sof © $0) $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000| $1,300,0000  5162,500| S0f el $1,300,000) $6,800) 50| 50| $377,300
1 IC( ]10306!5735 PARRADO KELLY ' l l ] I l X | l l I I | | I I 23030 | 30 | $7:300,000 5208, s008| 30 | $1.300,000  $162,500] o 50 5o 14-11] 30 | 51,300,000] 0.522%) $6,800] 0 50| s o $377,300
4 1
Total Afiliados( 1) : % $1,300,000| 208,000 $1,300,000 - $162,500) 50 50| $1,300,000 56,800 50 S0 §377.300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
; S ICBF
CC. 1030615785 PARRADO LEON KELLY SORANGY [NDEPZNDIENTE - - PRINCIPAL Calle5b sur #86d-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7169238 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago’ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2024-01 2024-01 429813934 9461337972 s S5 % 2 2024/02/20 2024/02/01 | NEQUI 0 §377.300

RESUMEN DE PAGO
o

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR . 7r230301 800,224,808
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) g
. ARLSURA : 144117 © 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) P
COMPENSAR EPSO08 . 860,066,94

Pagina 1 de 1

o

1 $208,00
1 ; '5208,000
1 56,800
1 " 56,800
4  $162,500
1 $162,500

S0

50 )
50 50
S0 50
S0 50
$0 S0

$208,000

7 5208,000
56,800 ¢ *

56,800 :

$162,500 &
$162,500 *

2024/02/02 11:54 AM
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1073717794 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

FEFERENGI FORTPOBEPANLLA [ GB0ee [y | wowe T T ORS oomancion| wrenes | VAL
Periodo pension: 2023-12 231001 800227940 COLFONDOS 1 0 185.600 0 185.600
Periodo salud: 2023-12 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 145.000 0 145.000
Planilla Nro.: 8628368454 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 12.200 0 12.200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF i} 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-12-26 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g/é"é%)EREE PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 342.800

Pagina 1 Fecha: 2024-02-02 01:16:02
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110518993 " | GIRALDO LOZADA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 74a #78a 08 tabora BOGOTA-BOGOTA D.E. 5440730 No
{ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 432276823 9461376652 ! 2024702721 2024/02/02 | NEQUI 0 $403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES - PENSION SALUD CCF RIESGOS® ° PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias BC 2 Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigol Dias 1BC Tarifa Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | . Total Aportes
plcor |vst{sinf ige [imal vac|avp|vetf irt vipf SENA e ICBF
o ; 00,000 08000 300,000 62,500 00,000 6,000 00,000 6,800 0 0 03,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000,  $208,000| $1,300,0000  $162,500 $1,300,000) $26,000 $1,300,000) $6,800| $0) $0) $403,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000| $208,000] $1,300,000f $162,500 $1,300,000| $26,000f $1,300,000) $6,800] $0| 50| $403,300

1 lcc |1nusw993 |GIRALDO ANDREA | I | J J | X l ] l | | | ] [ [ J 23030 | 30 | 51,300,000  $208.000[ePs00s| 30 | 513000000  stez,500 ccrazf 30| $1,300,00 526,000 14-11] 30 | $1,300,000] 0.522%] $6,800] 30 50 s N $403,300

i
Total Afiliados( 1) $1,300,000] 5208,000 $1,300.000) $162,500) $1,300,000 526,000, $1,300,000 $6,800] S0 0 $403,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; :
Identificacion dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110518993 GIRALDO LOZADA ANDREA INDEPENDIENTE - PRINCIPAL i cl 74a #78a 08 tabora .| BOGOTA-BOGOTA D.E. 5440730 No.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

* Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 432276823 9461376652 1 2024/02/21 2024/02/02 | NEQUI 0 $403,300
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0

50 $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 T S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 56,800 S0 S0 56,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 56,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 1 $26,000 S0 SO $26,000
COLSUBSIDIO 4 CCF22 860,007,336 1 1 $26,000 S0 ; S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

Pagina 1 de 1 2024/02/02 11:54 AM




- _compensar ' miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): CLAUDIA XIOMARA BARAJAS GOMEZ
No. Identificacion: CC1016113429
| Direccion: CRA97 A# 19 SUR
Telefono: 9675196
| -
| Correo: xiiomara1@outlook.com '
| Ciudad: BOGOTA, D.C. i
' Namero de Planilla: 8374219908
| ,
. CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CLAUDIA XIOMARA BARAJAS GOMEZ |  [Ntmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC1016113429 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2024
Namero de planilla 8374219908 Periodo de Cotizacién Pension  |enero de 2024
Fecha pago‘ 3 Nl_]lmlé}s Q‘e'?\d_ﬁ{ihistradoras 3 s
Namero de éut_orizacién pago 3@41 00
Banco otal Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
= ' \E 13600 1
230301 £ 208000 1
EPS017 Famisandr EPS Cafam Colsubsidio 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1016113429
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA XIOMARA BARAJAS GOMEZ
céd. EPS | ced. AFP |IBC sALUD| , 'BS 1BC  l15c casas |COTIZACION ||\ op e | COTIZACION | oo AR, 1 [COTIZAGION | - APORTE
e : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSicTENCiA| RIESGOS CAJAS
EPSO017 | 230301 | 1300000 | 1300000 [ 1300000 0 162500 0 208000 0 1 13600 0
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Com




- - PAGOSIMPLE| g

7 ;W : ‘
//&//,////y/ W% Fecha creacion reporte: 2024-02-05, 04:10:11 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060989934
: / /////// /% Periodo Cotizacién:  enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810308939

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social |CAMILO ERNESTO SANCHEZ VERGEL
Documento 1 |cc1030626582 Direccién - CR 78A #47 - 30 SUR
Tipo de Empresa © |INDEPENDIENTE Teléfono 3504872432
‘Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad IBOGOTA D.C. Departamento |BOGOTAD.C.
{Representante Legal | Identificacion
 Total Afiliados i1 ARP  ARLSURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
' Datos del Afiliado Noveda Pensiones ! Salud [ Riesgos Cajas Parafiscales | Total
s g RSB R R e i e e S s O e e S P e e e R
lILTOTALES
RRi [ : SRR L R S s : ! i (Incap: .| Incapacidades | SUBTOTAL SIN
‘P6(?§ibn : \ 1BC Salud '}:lla‘c} S‘iesgos i :lBC-‘Caja.s] i portessalud Apo es‘:i‘ive's::g'ov? A o : _A,p.‘ortas' Séna ‘ Ew"“;&";f:m"‘ ;_.?;:?:ds;;gos} EARPEE
5475.667‘; $§4756€7 S 476.6571 S0 $76.30C §59.600 $2.500 s D[ $0 SC: ) 0" $0 $ 0! $ 0; § 138.400 $0 $ 138.400
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de irprinly, 238gUmss qun 588 malnente necesaric, Prateger o randin ambiane esfh 3 resesiyas MENNs,



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-02-01, 10:08:24 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

enero de 2024

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

enero de 2024

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1060721478

8810277166

Razéh Social

ILIZETH KATERINE CUERVO MANOSALVA

Do CC1022409074 Direccion a lcL 14 SUR H#I4F-72
T INDEPENDIENTE Teléfono 14530322
: [ NATURAL |Forma Presentacién . |UNICO
| Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP  ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos J Cajas Total
T T 1 T T Tt T 1 TorT 158 BR1S8 s T T T T T B 8 L
Eenanhdtoldals ECo:f::um; ok ?.;E Eﬁg §}E §'§]§E§ 5‘%5 | E 2 i Aciintradora Eron Tons ) Rickgon ‘ Rioagok o Admiclsiradoya: omtoda | | Toiai 1
R 1 R s e | : P He SRR | i ok RRRARR A :
oC 1022409074 ih‘iig’;:ﬁﬁ“""ﬁcuﬁw J ss J e cf : ‘1 ; ] J ; ‘T ‘ 0 [sojaej3 : PROTECCION | $1390.000| 208,00 co =5 s1a00000 $162800) sz !5::00004‘ s:‘mﬂ}\ccrzzlcoLSUlealo $0 $403.300
IIL.TOTALES
: e I AR :{1 BR5: e : I I 1 i
TR BRRARE : 5 1 SR KRR 3 : : S Apertes i Aportes - UCADS !
; lgc Salucvl : IEC Riesgos 1BC: Cajas !‘ Apaortes Pgnsvo:r? : : A } A ‘»Apo‘de.s Sena Aporles K:BF : E:s:il‘i’: E Min Educacién L’?::?;:;‘gos' ARP
T I
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 §1.300.000| $ 208.000 $ 152.500“ S e.aooi §$26.000 50 S Ol $ Ol S Og $0 $ 403.300 $0 $403.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 = Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Més que Facil, SIMPLE!

ey, RERGUIMSA QUL 38F rEinente peorsaric, Proteger o rancin ambiante 28l on raesiyas maans,

Pagina Tde 1
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~compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA CHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032496952 Laura Gabriela Ortegon Martinez CARREE@:?ESTE N | 3105752734 lauragabi98@hotmail.es EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
PARA:?SJ‘I;-ES 14 PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA si 202401 202801 : 010212024 74323316 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar ! No. Afiliados
Valor Mora upPC ¢
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion rte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nomburs T Obligatoria Afiliado \p Dias Mora | - cotizacién FSP TotalaPagar | Agiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 [} 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 (] 6.800 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ | 0 | [ [ 0 Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 0 | [} | 0 | 0 cCcF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ SENA 3 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

rmacio




Fecha creacion reporte

Cliente:

2024-02-01, 06:42:59 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202401

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Ndmero Planilla 1060119026

Periodo Servicio 202401

Referencia pago(PIN) 8842433090

¢ ; PAGADA 2024-02-01
I. DATOS DEL APORTANTE
| Razén Social AURA THALIA CUEVAS HERNANDEZ
| DJocumento CC 1070976665 Direccion MANABLANCA
Tipo de Empresa - INDEPENDIENTE Teléfono 3229519503
TipoAvPersona NATURAL Forma Presentacion = |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

Identificacion

I'. DATOS DEL AFILIADO

; Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
nto .
Docume CC 1070976665 : Deanaramants et Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CUEVAS HERNANDEZ AURA THALIA 25269000 - 25 CUNDINAMARCA
I!l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ofglululalslalxlclzlul<|olels]e = E g’ e “Codigo |©0%99) Tarira Jotal | Total | Total | coqiys | Codigo | Tarifa Aporte | Codigo | Clase | Tarifa . Codigo | Tarlfa Tadfa | aporte | Tarita | Aporte
Z(2(2I8|2151218|12150|35|5(2|S || 22 a2 AFP. :';;' AFP. 18C ‘:::" ‘:g:” ‘:‘?P’? EPS |Tras.EPS|  EPS IBCERS & liApotte Salud i 6o ARL | Riesgo | ARL IBCARL . Aporte Rlesgostizic o CCF 18C CCE Aporte Caja IS SENA 2} SN A CBE | FICBF

\: “ ojojoia
0 [30{30]3030] $ 1.160.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 S0 $0 EPS005 125 % $ 1.300.000 $ 162.500 80 14-11 1 0,522 % $ 1.300.000 $6.800 CCF22 2% $ 1.300.000 $ 26.000 0% $0 0% 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pension - Totai Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
B i s : : Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF. ESAP MEN
$ 208.000 50 $0 $ 162.500 $ 6.800 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $ 403.300

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder
de lo SIMP.
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-02-05, 10:49:03 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUI

I: PLANILLA INDEPENDIEN

enero de 2024

Periodo Servicio:

DACION

CONSOLIDADA

TES

enero de 2024

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1060119424

8863134350

ARIO

EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social - ~ {[JUAN CARLOS SANJUAN MARIMON
|Documento |CC72311878 Direccion = = ICL54A#72A-58
e 2 x e = ST 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . (3118897618
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad g 00 BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Lega !Idehtiﬁcacién
aps 5 - = [ %
| Total Afiliados 11 |ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades 5 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
E T 7 7 PR 3 T TERTEE T = 5 T T 7 7 3 B 5
Id.nuﬂu:!éﬂ (8 “‘T""’_*Y} f!w»bm , - cso:;;ﬁa E}é 4 Egé %5 §E§ ;5{% 236 EJ;\; § g Administradora RiCI hyfeode, Administradora e s‘:&a} - Tacifa mﬂﬁ,,. ;:3;:‘ Administradoa ‘;f_ ‘g:“:' SR e Sl nAn e Torm
; SRR ; = : Ay i
cC 72311878 K:&;\lwfgswss;xumw 59 20 ;T E i 1 i l I i Bl u‘aoiw]ao‘ D;{:}OZD‘]VWC7ECCKON $1.300.000| § 208.000|(EPSD17) FAMISANAR EPS 51.300.000] § 162.500 0522 51300000  §6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 0| 50 50 50! $377.300
II.TOTALES
S e L BRI : . R e RO TR e SUBTOTALSIN | TOTAL )
 IBC Pensién | 1BC Salud BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF | ESAP Min é'doucaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
i e N X R P R ROt ; R s (R SR b a Favor) EPS MORA | DEMORA s
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000! 30 SZD&DUOl $ 162500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $ Oi 30 $ 0! $377.300 $0 $ 377.300
I I
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medcllin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971

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

- {Mas que Facil, SIMPLE!
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneradgFSENA e
ic
CC 1020838002 RODRIGUEZ BALLEN JOHAN SEBASTIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL zgrrera 8c bis numero 155 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3016506717 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 419142511 9461767030 1 2024/02/02 2024/01/29 | NEQUI 0 $227,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF = RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
itados 68,000 3G0 68,000 96.000 ) 4 8,000 06 g 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $768,000 - $122,900 $768,000 $96,000 $0 $0 $768,000 $8,100 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $768,000 $122,900 $768,000 $96,000 S0 $0 $768,000 $8,100 $0 S0

1 }cc laozoxzaooz |RODRIGUEZ JOHAN |zzozo1 I 16 $768,000 $122,900|  €psoos| 16 $768,000 96,000 50 so| 1411 16 $768,000 $8,100| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $768,000 $122,900 $768,000 $96,000 $0 $0 $768,000 $8,100 $0 $0




L R e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020838002 RODRIGUEZ BALLEN JOHAN SEBASTIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 8c bis numero 155 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3016506717 No
60

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 419142511 9461767030 I 2024/02/02 2024/01/29 | NEQUI 0 $227,000

RESUMEN DE PAGO
RiEsoo e

COYDIGO:'-”"' :

o
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $122,900 S0 $122,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $122,900 S0 S0 $122,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 S0 S0 $8,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,100 S0 S0 $8,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $96,000 S0 S0 $96,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $96,000 $0 S0 $96,000




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1007228053 GIL SCHWACHA LAURA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 58 # 90 C 92- SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142800778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 202401 432412867 9462124918 | 2024/02/13 2024/02/02 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $370,500 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD €CF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Codigo)| 13C Cadigo 1BC Coaigol Tarifa, Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
i SENA & ICBF
TR
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) $208.,000| §1,300,00] $162,500| §370,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Aliliados) $1,300,000 $208,000| §1,300,000 $162,500f $0] MY Y $0| MY $0| $370,500
i kc Iuoo?zzacsa GIL LauRA | [ I J ] j I X ‘ I ' ] J ‘ } ] J ‘ R3o3o | 30 | st,300.000  s208,000fepsoro 30 | 13000000 s162,500] 0 54 50 0 sof 0.000%] 5o o 50, s Mo $370,500
i
Total Afiliados( 1) $1,300,000| $208,000] $1,300,000] $162.500] 50| SO 40 50| 50| S0 $370,500
1
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1007228053 GIL SCHWACHA LAURA VANESSA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 58 #9C C 92- SUR BOGOTA-BOGCTA D.E. 3142800778 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 202401 432412867 9462124918 f 2024/02/13 2024/02/02 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $370,500
RESUMEN DE PAGO

i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 N $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 -8 1 $208,000 50 S0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 SO S0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSG10 800,088,702 2 1 $162,500 SO S0 $162,500
Py ) - i :

]




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000937282 GIL SCHWACHA KAREN LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 58 #99 b - 92 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 426964550 9461361655 I 2024/02/20 2024/01/31 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CEF RIESGOS PARAFISCALES
No Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias Codigo Dias! IBC Aporte Codigo |pias Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $6,800 $o $o0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 $6,800 S0 $0
i |cc |\00m37282 IGIL KAREN ]uo;m I 30 51,360,000 $208,000| EPSC10| 30 $1,300.000 $162,500 0 50 0 14-11) 30 $1,300,000 6,800 | 0 0 50
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $o $1,300,000 $6,800 S0 so

Pagina 1 de 2

2024/01/31 01:29 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000937282 GIL SCHWACHA KAREN LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 58 # 99 b - 92 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 426964550 9461361655 i 2024/02/20 2024/01/31 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

800,224,808

890,903,790

800,088,702

: : o
1 $208,000
1 $208,000
1 56,800
1 56,800
1 $162,500
1 ' $162,500

$208,000

$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500

Péagina 2 de 2

2024/01/31 01:29 PM
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@® _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
@&®
[ PAG1de2|
—_
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA - (DIAMES/ANO)
cc 1070567032 |ELKIN EDUARDO PATINO TORRES | 2Venida carera 30#12e- | - g125973 elkinpa7@hotmail.com EXONERADOPASO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS b
"“RASALUDES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1— Independiente I BOGOTAD. C. BOGOTA. D.C. SI 2024-01 2024-01 1 31/01/2024 73954173 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION .
4 Cotizacién Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Sy . i Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 B0 0 0 0 0 R 208.000 £
TOTALES RIESGOS LABORALES : e i s §
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
(o] No. A izacié Valor Sistemas C i6 Mora Ci i6 C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 : 6.800 0 0 28.300 i 283 £ 6.800 f 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admi No. Administradoras alor ulllt::yd:‘lf:. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[ | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales i 6.800 6.800
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 CCF [ 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SEATLEA Al FECHAPAGD ASOCADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1070587032 |ELKIN EDUARDO PATIRO TORRES | 2Venida carrera 30#122- | 8120073 elkinpa7@hotmail.com EYD'ERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | BMPLEADOS UeS
PARA;{%’;‘-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO I TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente [ BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| ] 2024-01 2024-01 ! 31/01/2024 73954173 $377.300
FTALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.d ig scu Voluntari Eondo 1| ced g Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte rte | Aporte | Aporte
e us .
po Apeliidos y Nombres. g § ?; £ HEEEERERERE € g ApeS [ BcAre oAlilado | Aportante | de | TL °'. COd-ERS 1} BC ERS [ Valorupci |/ ARL - 1}/ BC/ARL ; Cotizacién |019° | iscccr | ARATe | RCOTO. | SENA | CBF | ‘Esap | meN
sol ri
3
i 1070587032 PATINO TORRES ELKIN EDUARDO 57|10 N I 230201 | 1.300.000 208.000 L] 0 o 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 L] 0 ] L] 0 ] ]

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




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-02-01, 12:04:42P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1060115866
Periado Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago 8810118355 ‘
PAGADA 01/02/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YEIMMY DIAZ ORJUELA
Documento CC52434464 Direccion CR 5A ESTE #48 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204394171
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
: a [HFdH]
Identitcacién |z oligas y e s Soe, |25l Elglﬁ =|5(5lc|3 8|52 15]8 5 ‘a ; g Adminisvadora | pa2C. | APote Administradora AIBC | nfeene ] Bt Acministracora (ol e il i il e T viriswdo | Totl
CC 52434462 YEIM)MI DIAZ ORJUELA 59 o @ [30[30[3¢| 0 |{230301) PORVENIR §1.3C0 000 $208.000{(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300 600 $162.500 0522 51.300,000, $6.800 |(NIN-CC) NINGUNA CCF S0 50 $0| 50 50| 30| $377.300
1Il. TOTALES
= lice: 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apories Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF "g’;"‘:” mnm on  [ci@Ssaldos a Favor) ARP DE INTERESES TOTAL FINAL
5 i MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 S0 $208.000 $162.500 §6.800| SO| SO so S0 SO s $o 5377.30q sq $377.300

Pagina1de1

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

de lo SIMPLE!

Antes ce imprim:ir, 3segurese que sea realmente necesaro. F‘roteger el medio ambiente esta en nuestras manos



=/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
Banco de Occident
SOl COMPROBANTE DE PAGO @ onco e ncadente
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66739555
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA GLORIA PIEDRAHITA MINA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 81 NRO 2A-92 TELEFONO: 2416446
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGC /#ORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1951677277 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
| DIAS DE MORA: 0 |
\ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/01 NUMERO AUTORIZACION: 09083046 |
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP |
t T | I |
T T T e~ psaly [ T 1 A
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO | NOMBRE....., )
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR/ ] 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
900226715 | ESSC24 | ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
£ RIESGOS PROFESIONALES
; ADMINISTRADORA
| NIT copIGO | NOMBRE
['8o0903790 | 14-11 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 13.600
[ SUBTOTAL: 1 $ 13.600
|
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 384.100

2024/02/01 2:36 PM USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@® compeciisar | miplanilla.com
PAG 1de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRZ APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- = ; ; ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ge 1147934132 | GINA PAOLA 17 :RGUEN MURILLO |  calleS7este#51-41 | 3113019017 9'“a°a°‘a'ba’9'r‘:"’"@9’"3"‘” EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS oL,
"Wﬁcu%a X PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCUR copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA Lt e CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-01 2024-01 I 31/01/2024 74352596 $377.300
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
TOTALES 5.
Cédigo EPS Nombre NIT c C UPC Adicional [ Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 162.500 [ [ 0 0 [ [ 162.500 1
TOTALZS PENSION Bl AR B
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado ™ Dias Mora ESP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 208.000 [ [ 0 0 o | [ 208.000 I
= TOTALES RIESGOS LASORALES I Gl ¥ j g 4
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados X
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 |  6.800 i 6.800 0 e 6.800 68 6.800 W i
TOTALES CAJAS K »
Cédigo CCF Nombre I NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar l No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora TotalaPagar | No.Afiliados Tipo No. Administradorss /i Valor ‘“"‘i;‘;:‘f:' LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 i [) [ 0 & [) [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 jii [) [ ) [ 0 | [) CcCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 [
[ [ [ [ IcBF o [) )
MEN MEN 0 0 0
[ [ 1 [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE . ATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA CANTIDAD
cc 1147934132 | GINAPAOLA IBARGUEN MURILLO |  calles7este#5141 | 3113019017 | inapaclaibarguenté@amail.co | EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA?:&#)'ES Y . PLAMILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO IZNSIONES
PRESENTAGION e ORTANTE coReas coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO s TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente | CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-01 e ! 3110312024 7435259 $377:300
DETALLE POR COTIZANTE -
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES: PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
Fondo
i — H
No. [Tipo | g N de Apeliidos y Nombros i igl!315!§ﬁ3§553335§¢§ 64 | 1Bcare [Cotaacien | Yoluntar | Yoluntario :;:ﬂ: pensionai de | csd.£ps | BcEps [oRmRn!| QR | mc AR § ¢ szscion | 500 | mccor | Agne | BT | oo | Weer | Bk
% cc 1147934132 IBARGUEN MURILLO GINA PAOLA 57|10 l NI l 25-14 1.300.000 208.000 0 ] 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 StSOO 0 0 0 o 0 0
| |
Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Ir




aportes Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ‘ $6,800 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500

Pagina 1 de 1

2024/02/02 12:05 PM

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
L
CC 51604557 GRISALES MUNOZ MARIA ZULAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 97C #49C SUR 15 CS6 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 432315198 9461062290 I 2024/02/14 2024/02/02 | NEQUI 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CeF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte ~ | Codigo| Dias IBC “Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
splcorjvstisin| ige |imal pivet] 7t |vipt SENA e ICBF
I8 g 0 00,000 00 0 0 00,600 800 a 0 00
E Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0) $1,300,000| $162,500 $0| $of $1,300,000) $6,800| $0 $o| $169,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 0| $0) $1,300,000] $162,500 Sof $0f $1,300,000 $6,800) $0| S0| $169,300
1 Jec [preossss  Jomisares mania PR e EEE 0 50| sofepsot7] 30 | 1300000 s162,500 0 50 so 14-11] 30 | $1.300,000] 0.522%] $6,800] 0 $0) 50| N $169,300
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,300,0000  $162,500 50| 50 $1,300,000) $6,800) $0) 50 $169,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
| CC 51604557 GRISALES MUNOZ MARIA ZULAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL - CRA 97C #49C SUR 15 C56 - | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : :
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora’ Valor
2024-01 2024-01 432315198 9461062290 | 2024/02/14 2024/02/02 | NEQUI 0 $169,300



.@§§compensor | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): ANABEY JOVEN NINCO
No. Identificacion: CC39759225
Direccioén: CRA 85L 63B 42
Telefono: 8122073
Correo: recepcionfacturasacnn@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nuamero de Planilla: 73720032
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANABEY JOVEN NINCO Numero de Empleados ]
Tipo y numero de identificacion CC39759225 |Periodo de Cotizacién Salud enero de 2024
Nimero de planilla 73720032 Periodo de Cotizacion Pension  |enero de 2024
Fecha pago 4-02-02 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 168 Total Pagado 0
Banco 1083 Total Intereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nféfﬁiggg
14-11
230301
EPS008
TIPO DOC ée
NO. DOCUMENTO: 39759225

APELLIDOS Y NOMBRES:

ANABEY JOVEN NINCO

FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS [ Cod. AFP |IBC SALUD[ povaian | riescos [1BC CAJAS|™“gaiup |VALORUPC| “oencidn SOLIDARIDAD Y | ™' Fe e CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador
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Resumen General de Pago

j DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralag;FSENA e
CC 78690897 MONTES AGRESOTT JAIME GILBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 116d No 70c - 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4887614 No
EATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 432373863 9461059131 1 2024/02/22 2024/02/02 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC i Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC - Aporte Dias 1BC " Aporte
ncursal: PRINCIPA £ 00,000 08,000 300,000 00 0 0 00,000 6,800 0 0
’ Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,300.000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $6,800 S0 S0
{ Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 S0
1 Icc I7sma97 [MON‘I‘B JAIME F)Wm | 30 $1,300,000 $203,000 |  EPs002{ 30 $1,300.000 $162,500 50 sof 141 30 $1,300,000 56,800 0 $0 50
Total Aﬁ“ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o S0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/02/02 12:39 PM




aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe |
ICBF

CC 78690897 MONTES AGRESOTT JAIME GILBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 116d No 70c - 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4387614 No i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘

Periodo Clave Tipo Fecha Pago |

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor ;

2024-01 2024-01 . 432373863 9461059131 1 2024/02/22 2024/02/02 | BANCOLOMS3|A 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
o

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 = 6 1 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500

SALUD TOTAL

EPS002 800,130,907 4 2 1A $162,500
; ‘ $377,300

RA. ©SAIDOSE
. INCAPACIDADES

50 S0
S0 N
S0 S0
50 50
S0 50
$0 S0

| VALORAPAGAR

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300

Pagina 2 de 2

2024/02/02 12:39 PM
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