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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/ANO)
cc 91490212 DANNY MILLER SARZON CRA 26 3356 6426577 | dannygarzon_@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
PARAgfﬁféES 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 | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2019-12 2019-12 ! 14/01/2020 39990265 $295.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 103.600 0 0 0 7 600 0 104.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 132.500 0 0 0 0 7 700 0 133.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 57.700 57.700 7 300 58.000 577 58.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 103.600 104.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 132.500 133.200
ICBF Riesgos Laborales 1 57.700 58.000
0 0 [ [) [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 293.800 295.400

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 e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91490212 DANNY MILLER SARZON CRA 26 3356 6426577 | dannygarzon_@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2019-12 2019-12 ! 14/01/2020 39990265 $295.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 91490212 GARZON VELAZCO DANNY MILLER 57|10 N 230301 828.116 132.500 0 0 0 EPS016 828.116 103.600 14-11 828.116 5 57.700 0 0 0 0 0 0 0

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/ANO)
cc 91490212 DANNY MILLER SARZON CRA 26 3356 6426577 | dannygarzon_@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
PARAgfﬁféES 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 | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-01 2020-01 ! 17/02/2020 40559878 $257.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 109.800 0 0 0 12 1.000 0 110.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 12 1.300 0 141.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.600 4.600 12 100 4.700 46 4.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P 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 1 109.800 110.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 141.800
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 257.300

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 e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91490212 DANNY MILLER SARZON CRA 26 3356 6426577 | dannygarzon_@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uRe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2020-01 2020-01 ! 17/02/2020 40559878 $257.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 91490212 GARZON VELAZCO DANNY MILLER 57|10 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 EPS016 877.803 109.800 14-11 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

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




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
NIT 830509427 9 CONSTRUMARCA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CUNDINAMARCA2 CARERRA 16A 78 65 OF 503 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3453715 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-12 2020-01 551528334 9401931983 E 2020/01/09 2020/01/21 | BANCO DAVIVIENDA 12 $2,748,500
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
1 |cc |1098737322  [CARRENO 230301 30 $1,600,000 $256,000(  EPS002| 30 $1,600,000 $64,000 ccr22 30 $1,600,000 $64,000 14-11[ 30 $1,600,000 $111,400 [ 30 $0
HERNANDEZ MAYRA
ALEJANDRA
2 |cc [1031134411  |CESPEDES MELO 25-14 30 $1,800,000 $288,000  EPSO10| 30 $1,800,000 $72,000 ccr22| 30 $1,800,000 $72,000 14-11] 30 $1,800,000 $125,300 30 $0
RICARDO
3 [cC |1010211802 [MORALES CAICEDO [230301 30 $1,800,000 $288,000  EPS008| 30 $1,800,000 $72,000 ccr22| 30 $1,800,000 $72,000 14-11] 30 $1,800,000 $125,300 30 $0
JEYSON DAVID
4 [cC [1026572050 |VARGAS HORTUA  [230201 30 $1,800,000 $288,000  EPS005| 30 $1,800,000 $72,000 ccr22| 30 $1,800,000 $72,000 14-11] 30 $1,800,000 $125,300 30 $0
DANIELA ALEJANDRA
5 |CC |1014256912 |VELOZA DIAZ ERICK [230301 30 $1,800,000 $288,000  EPS008| 30 $1,800,000 $72,000 ccr22| 30 $1,800,000 $72,000 14-11] 30 $1,800,000 $125,300 30 $0
ALEXANDER
Total Afiliados( 5) $8,800,000 $1,408,000 $8,800,000 $352,000 $8,800,000 $352,000 $8,800,000 $612,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,408,000 $12,200 $0 $1,420,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 $2,500 $0 $290,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $832,000 $7,200 $0 $839,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $2,500 $0 $290,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $612,600 $5,300 $0 $617,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $612,600 $5,300 $0 $617,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5] $352,000 $3,100 S0 $355,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $352,000 $3,100 $0 $355,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $352,000 $3,300 S0 $355,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $144,000 $1,300 $0 $145,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $72,000 $700 S0 $72,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $64,000 $600 $0 $64,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $72,000 $700 $0 $72,700

5 $2,724,600 $23,900 S0 $2,748,500

Pagina 1 de 1 2020/02/17 06:07 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830509427 9 CONSTRUMARCA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CUNDINAMARCA2 CARERRA 16A 78 65 OF 503 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3453715 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-02 02794790 9402794790 E 2020/02/07 2020/02/11 | BANCO AV VILLAS 4 $2,733,100
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
1 |cc |1098737322  [CARRENO 230301 30 $1,600,000 $256,000(  EPS002| 30 $1,600,000 $64,000 ccr22 30 $1,600,000 $64,000 14-11[ 30 $1,600,000 $111,400 [ 30 $0
HERNANDEZ MAYRA
ALEJANDRA
2 |cc [1031134411  |CESPEDES MELO 25-14 30 $1,800,000 $288,000  EPSO10| 30 $1,800,000 $72,000 ccr22| 30 $1,800,000 $72,000 14-11] 30 $1,800,000 $125,300 30 $0
RICARDO
3 [cC |1010211802 [MORALES CAICEDO [230301 30 $1,800,000 $288,000  EPS008| 30 $1,800,000 $72,000 ccr22| 30 $1,800,000 $72,000 14-11] 30 $1,800,000 $125,300 30 $0
JEYSON DAVID
4 [cC [1026572050 |VARGAS HORTUA  [230201 30 $1,800,000 $288,000  EPS005| 30 $1,800,000 $72,000 ccr22| 30 $1,800,000 $72,000 14-11] 30 $1,800,000 $125,300 30 $0
DANIELA ALEJANDRA
5 |CC |1014256912 |VELOZA DIAZ ERICK [230301 30 $1,800,000 $288,000  EPS008| 30 $1,800,000 $72,000 ccr22| 30 $1,800,000 $72,000 14-11] 30 $1,800,000 $125,300 30 $0
ALEXANDER
Total Afiliados( 5) $8,800,000 $1,408,000 $8,800,000 $352,000 $8,800,000 $352,000 $8,800,000 $612,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,408,000 $4,300 $0 $1,412,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 $900 $0 $288,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $832,000 $2,500 $0 $834,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $900 $0 $288,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $612,600 $1,800 $0 $614,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $612,600 $1,800 $0 $614,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5] $352,000 $1,100 S0 $353,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $352,000 $1,100 $0 $353,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $352,000 $1,300 S0 $353,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $144,000 $500 $0 $144,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $72,000 $300 S0 $72,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $64,000 $200 $0 $64,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $72,000 $300 $0 $72,300

5 $2,724,600 $8,500 S0 $2,733,100
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