CONSORCIO DEPIN 006-2023

CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Bogotd D.C.,23 de enero 2024

Sefiores
NACION — CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
Bogotd D.C.

REFERENCIA: Contrato No. 130 del 2023

OBJETO: Actualizar dos (2) guias y elaborar ocho (8) guias nuevas, cuyo contenido son los temas
objeto de estudio de las Altas Cortes, los cuales estan definidos por el Consejo Superior de la
Judicatura.

Yo, JUAN CARLOS CORTES CELY identificado con Cedula de Ciudadania No. 79.312.624 de
Bogotd D.C., en mi calidad de representante legal del CONSORCIO DEPIN 006-2023, con NIT
901.766.701-0, a solicitud de los interesados, me permito certificar que en los Ultimos seis (6)
meses hasta la fecha, el consorcio que represento no ha tenido empleados, y que la forma de
contratacién de nuestros colaboradores es por vinculacién a través de contrato de prestacién de
servicios, por lo que son ellos los responsables de los pagos relacionados con la seguridad social,
enconcordancia con lo reglado en el articulo 50 de la ley de la Ley 789 de 2002.

Cordial saludo,

JUAN CARLOS CORTES CELY
C.C. 79.312.624 de Bogota
Representante Legal

Bogota, D.C. - Colombia



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 52411705 MEDINA SIERVO CLAUDIA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 72 a # 01 - 00 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6750374 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 431574747 9461732035 | 2024/02/02 2024/02/02 | BANCOLOMBIA 0 $403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |52411705 |MEDINA CLAUDIA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/02 07:15 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 52411705 MEDINA SIERVO CLAUDIA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 72 a # 01 - 00 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6750374 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 431574747 9461732035 | 2024/02/02 2024/02/02 | BANCOLOMBIA 0 $403,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $403,300 $0 $0 $403,300

Pagina 2 de 2 2024/02/02 07:15 AM



aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 29352653 BALANTA HEIDY ELIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL hebalanta@gmail.com CALI-VALLE 3167445369

Clave: 9461182437 Periodo Pension: 2024-01 Periodo Salud: 2024-01

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/02/13 0 S0 $377,300| AFP 1 1 $208,000
COLPENSIONES 1 $208,000
ARL 1 1 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $6,800
EPS 1 1 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $162,500
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $377,300
Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdiﬂc:idemr: —
Qcfecty @xto

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogota (



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29352653 BALANTA HEIDY ELIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 84 n 5-100 CALI-VALLE 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 450307377 9461182437 | 2024/02/13 2024/02/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml_ ] el Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEé(ﬁ:erggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000) $6,800) $0) $0) $377,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $162,500| $0| 30| $1,300,000] $6,800| $0| $0| $377,300

1 |cc |Z9352653 |BALANTA HEIDY | | | | | | | X | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,300,0000  $208,000[s0t0f 30 [ 51,300,000  s162,500 0 50| so 1423 30 [ 51,300,000 0.522% 56,800 0 50l sof N $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800 $0) 0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29352653 BALANTA HEIDY ELIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 84 n 5-100 CALI-VALLE 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 450307377 9461182437 | 2024/02/13 2024/02/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 Ny $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 { $6,800 $0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $377,300 S0 S0 $377,300






‘. 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 29352653 BALANTA HEIDY ELIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 84 n 5-100 CALI-VALLE 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 485389755 9463767387 N 2024/02/13 2024/03/01 | BANCO CAJA SOCIAL 17 $390,800
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) $1,325,000 $212,000 $1,325,000 $165,700 $1,325,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,325,000 $212,000 $1,325,000 $165,700 $0 $0 $1,325,000 $7,000 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,325,000 $212,000 $1,325,000 $165,700 $0 $0 $1,325,000 $7,000 $0 $0
1 |cC |29352653 BALANTA HEIDY 25-14 30 ($1,300,000) (5208,000) [  EPSO10| 30 ($1,300,000) ($162,500) 0 $0 S0 14-23) 30 ($1,300,000) ($6,800) [ ©0 $0 $0
2 [cc [29352653 BALANTA HEIDY 25-14 30 $2,625,000 $420,000  EPSO10| 30 $2,625,000 $328,200 0 0 S0 14-23] 30 $2,625,000 $13,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,325,000 $212,000 $1,325,000 $165,700 $0 $0 $1,325,000 $7,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/01 07:53 AM



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 29352653 BALANTA HEIDY ELIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 84 n 5-100 CALI-VALLE 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 485389755 9463767387 N 2024/02/13 2024/03/01 | BANCO CAJA SOCIAL 17 $390,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,000 $3,300 S0 $215,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $212,000 $3,300 S0 $215,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $200 S0 $7,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,000 $200 $0 $7,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $165,700 $2,600 $0 $168,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $165,700 $2,600 S0 $168,300

1 $384,700 $6,100 $0 $390,800

Pagina 2 de 2 2024/03/01 07:53 AM
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52710610 SUSAN (SB'LTT(?E‘SF:EZSUAREZ Cra 59§ 30336115 int2 | 3123793883 |  susansimoneth@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2024-01 ! 12/02/2024 74521472 $5.234.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 2.203.800 0 0 0 7 13.900 2.217.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230901 Old Mutual 800253055-2 2.820.900 0 0 88.200 7 17.800 1.200 3.016.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 2.203.800 2.217.700
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 2.997.300 3.016.300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 5.201.100 5.234.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 52710610 SUSAN (SB'LTT(?E‘EF:EZSUAREZ Cra 59§ 30336115 int2 | 3123793883 |  susansimoneth@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-01 2024-01 ! 12/02/2024 74521472 $5.234.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
BRHEHEE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc| 52710610 | SUAREZ GUTIERREZ SUSAN SIMONETH | 3 | 0 N X 230001 | 176303 [ 5 20 900 0 0 88.200 88.200 epsoos | 1763039 | 5 503800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047380066

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
BARRIO CRESPO CRA5#67-130 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

YANINA ROSA ARRIETA LEOTTAU
BOLIVAR

6670425

I-INDEPENDIENTE

Actividades juridicas.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7913122903 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
6
2024/02/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2024
467022524

2024/02/20 6:37 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $422.300
SUBTOTAL: 1 $ 422.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $330.000
SUBTOTAL: 1 $ 330.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.900
SUBTOTAL: 1 $13.900
VALOR SIN MORA: $ 762.000
VALOR MORA: $4.200
TOTAL PAGADO: $ 766.200

USUARIO: SOI - CC1047380066

PAGINA 1 DE 1




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 29352653 BALANTA HEIDY ELIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 84 n 5-100 CALI-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 410636674 9456823500 | 2023/10/12 2024/01/22 | BANCO DAVIVIENDA 102 $370,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000 $185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 50 50
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 |CC |Z9352653 |BALANTA HEIDY |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600 EPSO10| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 29352653 BALANTA HEIDY ELIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 84 n 5-100 CALI-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 410636674 9456823500 | 2023/10/12 2024/01/22 | BANCO DAVIVIENDA 102 $370,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS010

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $18,500 $0
1 $185,600 $18,500 $0
1 $6,100 $700 $0
1 $6,100 $700 $0
1 $145,000 $14,400 $0
1 $145,000 $14,400 $0
1 $336,700 $33,600 $0

$204,100
$204,100
$6,800
$6,800
$159,400
$159,400
$370,300

2024/01/22 02:17 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032496675 JAVIER SANTIAGO CLAVNO DEL | ) 1810 166 - 0016 2509644 laiondel78@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 16/01/2024 74011545 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 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 Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1032496675 JAVIER SANT\'/‘XE(L)ECLAV”O DEL | ra 18 no 166 - 0016 2509644 laiondel78@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 16/01/2024 74011545 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1032496675 CLAVIJO DEL VALLE JAVIER SANTIAGO 59| 0 N X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110515706 ESPITIA MARIN OSCAR DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 55b_ 128b-39 prado BOGOTA-BOGOTA D.E. 2602621 Si
veraniego
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora | Fecha Mora Proyectada Valor

2024-01 2024-01 427478039 9462484001 | 2024/02/02 2024/01/31 | BANCOLOMBIA 0 2024/02/02 $464,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 1 de 1

230201

14-23

EPS002

800,229,739 0

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $256,000 $0 $0
1 $256,000 S0 $0
1 $8,400 0 $0
1 $8,400 $0 $0
1 $200,000 $0 S0
1 $200,000 S0 S0
1 $464,400 $0 $0

2024/01/31 04:04 PM

$256,000
$256,000
$8,400
$8,400
$200,000
$200,000
$464,400




