‘. 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 1069749812 MURCIA BOLIVAR YENNIFER TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll9b#1A-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8716300 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 757781719 9469264601 | 2024/07/04 2024/07/08 | BANCO DAVIVIENDA 4 $637,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,053,284 $328,600 $2,053,284 $256,700 $2,053,284
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,053,284 $328,600 $2,053,284 $256,700 $0 $0 $2,053,284 $50,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,053,284 $328,600 $2,053,284 $256,700 $0 $0 $2,053,284 $50,100 $0 $0
1 |cc |106974981Z |MURCIA YENNIFER |Z30301 | 30 $2,053,284 $328,600  EPS037[ 30 $2,053,284 $256,700 0 0 S0 14-11] 30 $2,053,284 $50,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,053,284 $328,600 $2,053,284 $256,700 $0 $0 $2,053,284 $50,100 $0 $0
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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 1069749812 MURCIA BOLIVAR YENNIFER TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll9b#1A-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8716300 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 757781719 9469264601 | 2024/07/04 2024/07/08 | BANCO DAVIVIENDA 4 $637,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $328,600 $1,000 S0
1 $328,600 $1,000 S0
1 $50,100 $200 S0
1 $50,100 $200 $0
1 $256,700 $800 $0
1 $256,700 $800 $0
1 $635,400 $2,000 $0

$329,600
$329,600
$50,300
$50,300
$257,500
$257,500
$637,400
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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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 39544660 ROSA %IEELR;'LLJ’E)'EZP RIETO T%g%g?ii%ﬁ% . | 3192338318 pilarprietopp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 2024-06 2024-06 ! 26/06/2024 78207863 $537.100
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 860066942-7 217.000 0 0 0 0 0 0 217.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 277.800 0 0 0 0 0 0 277.800 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 42.300 42.300 0 0 42.300 423 42.300 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 1 217.000 217.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 277.800 277.800
ICBF Riesgos Laborales 1 42.300 42.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 537.100 537.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 39544660 ROSA %IEELR;'LLJ’E)'EZP RIETO T%g%g?ii%ﬁ% . | 3192338318 pilarprietopp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 26/06/2024 78207863 $537.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 ol Y g solidaridad H
5
c | 39544660 PRIETO BERMUDEZ ROSA DEL PILAR [ 57| 0 N 231001 | 1.735.900 | 277.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.735.900 | 217.000 | 14-23 | 1.735.900 | 3 | 42300 0 0 0 0 0

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




Simple

Fecha de Creacion del Informe:

PAGOSIMPLE | Informe Histérico Resumido

sébado, 24 de junio de 2024 08:47:59 AM

<

Periodo del informe: Desde el 01 de mayo de 2024 hasta el 30 de mayo de 2024
Pagada 24/06/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BAQUERO MANRIQUE GRACIELA ESTHER Sucursal

Documento 1063762270 Direccion CR 83 # 24a BIS 15 BLOQUE 1 AP 405
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142588542

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Identificacion|  Apellidos y Nomb res (o | Fechade | Perfoda|Perfod o x < A 1BC IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
entificacion| pellidos y Nombres pago (PIN) / echa de | Periodo| Periodo|o |5 |- W |w|a (2 & =z |w Ol |5 |a|<|W|<|O i porte porte porte porte porte porte porte porte
del Cotizante Numero planila|  Pago de Cot.| Serv. |Z|& & RIERE2I8|2|8|2Z35z8|2 8|8(8|8 QP = aRk ECh Pension EE Sl Riesgos BecR Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TEIAL
[sR[sAl=}]=)
(CC 51944702 (B;AR%E‘EER& AEASATNSIEQRUE 1063762270 16/06/2024 202405 | 202405 X 130 {30 (30 [30 230301 EPS017 14-11 CCF26 $1.759.000| $1.759.000| $1.759.000 $0| $281.600 $220.000 $76.800 $0| $0| $0| $0| $0| $578.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que F&cil,

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

Paginaldel

iEl Poder
de lo SIMPLE!



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140827341 LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 7 #02-118 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8723480 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 749670008 9469589895 | 2024/07/10 2024/07/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $558,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,803,590  $288,600 $1,803,590  $225,500 $1,803,590 $44,000 $558,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,803,590|  $288,600) $1,803,590|  $225,500) $0| $0) $1,803,590) $44,000 $0) $0) $558,100
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,803,590|  $288,600) $1,803,590|  $225,500) $0| $0] $1,803,590) $44,000 $0) $0) $558,100

1 |ec |114OBZ7341 |LUNA STEFANE | | | | | | X | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,803,590]  $288,600[EPs017| 30 [ 51,803,500  s225,500 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,803,500 2.4364] 544,000 0 50l s o $558,100

1
Total Afiliados( 1) $1,803,590f $288,600) $1,803,590) $225,500 $0) $0) $1,803,590) $44,000) $0) 0 $558,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140827341 LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 7 #02-118 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8723480 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 749670008 9469589895 1 2024/07/10 2024/07/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $558,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,600 $0 $0 $288,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,600 $0 $0 $288,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,000 $0 $0 $44,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $44,000 S0 $0 $44,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,500 $0 $0 $225,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $225,500 $0 $0 $225,500

L 1 $558,100 $0 $0 $558,100

Pagina 1 de 1 2024/07/03 12:58 PM



/

enlace

operativo

%

S UApo rte | Factura

Fechacreacién reporte: 2024-06-25, 18:05:03 PM

Periodo Cotizacién: junio de 2024

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

junio de 2024

Numero Planilla:

70725726

k

PAGADA 25/06/2024 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JENNIFER ANDREA RODRIGUEZ MORENO
Documento CC 1069741489 Direccion CRA 2D ESTE NUMERO 22 A 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124254294
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ool [
o Apellidos y Nombres Tipo Subtipo wlale EAMEYS <|&|%|8 IBC Aporte - 1BC Aporte IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
ertrcesion cotme | coane (2|2 (B[R |B|%|2(5[2|7|8|5(2(2|5|E 8lglala Administradora Pension |  Pension Administradora salud Salud Administradora Riesgos |  Riesgos Administradora Caja Caja SENA IcBF Ministerio W
alolala
CC 1069741489 | TR Enc MORENO 57 0 0| 30| 20| 0| T PORVENIR $1750.000  $281600| FAMISANAR EPS $1750000|  $220.000( ARL SURA $1750600|  $76.600| COLSUBSIDIO $1750.600 26,000 B s| B s| $578.200
. TOTALES
L ) . " ’ . Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgog Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP WD e, Gete ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$1.759.600 $ 1.759.000 $1.759.000 $1.759.000 $ 281.600 $ $ $ 220.000 $ 76.600| $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $ $ $ 570.200 $8.000 $ 578.200
Paginalde 1

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

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

EXPERTOS

en PILA

"



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53077102 POVEDA TRIBALDOS YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 68 #24 A 61 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 729174562 9469110589 | 2024/07/03 2024/06/25 | NEQUI 0 $544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 53077102 [POVEDA TRIBALDOS | X 25-14 | 30 |EPS005| 30 0 14-23( 30 | © No
YOLANDA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/06/25 03:20 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53077102 POVEDA TRIBALDOS YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 68 #24 A 61 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 729174562 9469110589 | 2024/07/03 2024/06/25 | NEQUI 0 $544,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 $0 $0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 $0 $0 $42,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,900 $0 $0 $42,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 $0 $0 $220,000

1 $544,500 $0 $0 $544,500

Pagina 2 de 2 2024/06/25 03:20 PM



-

enlace

ocoperotive

Fecha creacion reporte:  2024-06-26, 03:16:06 PM

%

Periodo Cotiza

SuAporte

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

cion:

junio de 2024

Factura

Periodo Servicio:

Namero Planilla:

junio de 2024

71620863

\

PAGADA 26/06/2024

. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social

ELIANA KATHERINE AYALA MARTINEZ

Documento CC1069730482 Direccién CLION#1A-75

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132634794

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Fararam
Q
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |0k |wlwlale s |z|k|z w(g|o|e|s]e < (B %8 1BC Aporte BC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacion Cotizante| Cotizante |2 (22|82 (2 [R|2(2(8|2|@(2|Z|S|2|2|%|g|8|g|g| Administadera Pension | Pension Administradora Salud Salud Administradora Riesgos | Riesgos Administradora caja Caja SENA ICBF Ministerio e
[sR{sl=1]=]
CC 1069730482 | RARHAMARTINEZ ELIANA 57 00 0 |30/30|30| 0 |cOLPENSIONES $1.720.000|  $275.200| COMPENSAR EPS $1.720.000  $215.000| SECHRGS OE YIPA $1.720.000(  $41.900NINGUNA CCF s0 s0 s0 s0 s0 $0 $532.100
IIL,TOTALES
L . . L. . . Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$1.720.000 $1.720.000 $0| $ 275.200 $q $q $ 215.000 $41.900 $0 $ 0| $ 0| $0| $0! $ $q $532.100 $q $532.100
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot&: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

en

"~
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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 1069720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES | kr 1 a 15 a 31 los robles | 3203310974 Vipol0920@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2024-06 2024-06 ! 24/06/2024 78124347 $544.500
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 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 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 544.500 544.500

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 1069720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES | kr 1 a 15 a 31 los robles | 3203310974 Vipol0920@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 202406 2024-06 ! 2410612024 78124347 $544.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1069720855 DIAZ LINARES VIVIANA PAOLA 57|10 N X 230301 | 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS017 1.759.890 220.000 14-11 1.759.890 3 42.900 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1108934060 ROSNA'T&\;E&@ ROJAS carrera 9 n 5-22 5555500 tszulayrojas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2024-06 2024-06 ! 27/06/2024 78144696 $544.500
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 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 i
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 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 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 1 220.000 220.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 544.500 544.500

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 1108934060 ROSNA'%‘)\%&@ ROJAS carrera 9 n 5-22 5555500 tszulayrojas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202406 2024-06 ! 2710612024 78144696 $544.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 1108934060 ROJAS VARGAS ROSNAIRA ZULAY 59| 0 N X 230201 | 1.760.000 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.760.000 220.000 14-23 1.760.000 3 42.900 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,759,890 $281,600

$1,759,890

$220,000

$1,759,890

$42,900

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1094271384 ALVAREZ NINO WENDY YULANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 #10 17 ED ALTO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3007675999 No
COGURDE APTO 401
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 744976028 9469464078 | 2024/07/19 2024/07/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$544,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890) $220,000f $0| $0| $1,759,890) $42,900 $0| $0| $544,500
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890) $220,000f $0| $0| $1,759,890) $42,900 $0| $0| $544,500

1 [cc [1094271384 [aLvarez wenpy | | | | | | | | X | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,759,890]  s281,600[EPs017] 30 [ 1,759,890 220,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 1,759,890 2.4364] 542,900] 0 50l s o §544,500

1
Total Afiliados( 1) $1,759,890f $281,600) $1,759,890) $220,000 $0) $0) $1,759,890) $42,900) $0) $0 $544,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094271384 ALVAREZ NINO WENDY YULANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA2 #1017 ED ALTO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3007675999 No
COGURDE APTO 401
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 744976028 9469464078 | 2024/07/19 2024/07/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $544,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 $0 $0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 $0 $0 $42,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,900 S0 $0 $42,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $220,000 $0 $0 $220,000
1 $544,500 S0 S0 $544,500

Pagina 1 de 1 2024/07/02 08:04 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

JHURTADOV@IBEROAMERICANA.EDU.CO

DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1069754249 0 JUAN PABLO HURTADO VASQUEZ | 0 SEGURO&EOLIVAR ) UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-290 CALL 21 10 13 BRRIO BALMORAL 1234568

N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

JHURTADOV@IBEROAMERICANA.EDU.CO

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-06 30250049 | 2024-06-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 544.500 0 BANCO g’c'\é’é SOCIAL
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
1 30250049 2024-07-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.759.800 1.759.800 1.759.800 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Ll(\glﬁll_l)OAFfDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 281.600 0 0 0 281.600
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 281.600 0 0 0 281.600
EPS(Administradoras: 1) 1 220.000 0 0 0 220.000
COMPENSAR-EPS EPS008 | 860066942 | 7 1 220.000 0 0 0 220.000
ARP(Administradoras: 1) 1 42.900 0 0 0 42.900
SEGUROS BOLIVAR 14-7 | 860002503 | 2 1 42.900 0 0 0 42.900
Gran Total 544.500 0 0 0 544.500

5.d.

Paginal 2024-06-25

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-06 30250049 | 2024-06-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 544.500 0 BANCO géé’é SoEiAL
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[e]
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
1 30250049 2024-07-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
HURTADO VASQUEZ | 1.300.000 PORVENIR- | 1.759.800 COMPENSAR| 1.759.800 SIN CCF- 1.759.800
1 |ccuoeorsazag [ AP0V X 0 30[30| 0 3030 281,600 0 Of o eoSoes 2200000\ S 0 0 42900  0,02436 0 0 0 0 o590 5445000 N 3869201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1069754249 0 JUAN PABLO HURTADO VASQUEZ | 0 SEGUROE‘_B;OL'VAR - UNICA 8299 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-290 CALL 21 10 13 BRRIO BALMORAL 1234568
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco
<D

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045724929 NUMERO PLANILLA: 7931910961  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARLING PAOLA BELLO ACOSTA || peRIODO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KRA:8 A#4-51A  TELEFONO: 6929591 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/27 NUMERO AUTORIZACION: 733355876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $281.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.600 $0 $281.600
'SUBTOTALES: $281.600 $0 $281.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $220.000 $0 $0 $0 $220.000 $0 $0 $220.000
SUBTOTALES: $220.000 $0 $0 $220.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $42.900 $42.900 $0 $0 $42.900
'SUBTOTALES: $ 42.900 $0 $0 $ 42.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC /E:cE;ELs(,JT . II\II\ITDEEPENDlE $1.759.890 NO 230201- |30 $ $281.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.600EPS037- [30 $  $220.000 $0 $220.00014-4- 30 $104572492] $ 42.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045724929 0 e CONTRATO PROTECCI| | 1.759.890 NUEVA 1.759.890 SEGUROS| | 1.759.890
PAOLA PRESTACION ON EPS DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/06/27 9:34 AM USUARIO: SOI CC1045724929
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1069748878 DIANA MARILUZ CAIAMARCA avenida ‘;’i"%’: fincael | 7645625 dc178362@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
9 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 | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2024-06 2024-06 ! 26/06/2024 78133107 $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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 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
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
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | 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 1069748878 DIANA MARILUZ CAIAMARCA avenida ‘;’i"%’: fincael | 7645625 dc178362@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
9 PARAEE&?S-ESY 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 CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 202406 2024-06 ! 2610612024 78133107 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1069748878 CAJAMARCA CAJAMARCA DIANA MARILUZ | 59 | O N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 55143993 AMIRA MOSQUERA chinauta fusagasuga 7942622 dc178362@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2024-06 2024-06 ! 27/06/2024 78231715 $169.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | 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
’ - . - 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 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 169.300 169.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 55143993 AMIRA MOSQUERA chinauta fusagasuga 7942622 dc178362@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202406 2024-06 ! 2710612024 78231715 $169.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 55143993 MOSQUERA AMIRA 57| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS017 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



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
CC 4106538 ULLOA AMADOR LUIS ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14 # 0-43 GAITAN Il FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
ETAPA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 1000000623 9468838758 | 2024/07/10 2024/06/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $194,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |4106538 ULLOA AMADOR LUIS 0 S0 so| Epso17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0
ARMANDO
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $194,200 S0 S0 $194,200

Pagina 1 de 1 2024/06/24 10:34 AM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 11378022 CLODOMIRO ROJAS RODRIGUEZ carrera 3 # 11-15 0318730308 |  johanarojas306@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2024-06 2024-06 ! 04/07/2024 78109597 $169.300
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 6.800 6.800 0 0 6.800 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
’ - . - 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 [) [ ) [ [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 169.300 169.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 11378022 CLODOMIRO ROJAS RODRIGUEZ carrera 3 # 11-15 0318730308 |  johanarojas306@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202406 2024-06 ! 04/07/2024 78109597 $169.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 11378022 ROJAS RODRIGUEZ CLODOMIRO 57| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-4 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




‘. 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 1069731575 GOMEZ MORALES SANDRA MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4b #24-29 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3025136139 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 733896036 9467329492 | 2024/07/17 2024/06/27 | NEQUI 0 $427,100
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $56,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $56,600 $0 $0
1 |cc |1069731 575 |GOMEZ SANDRA |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $56,600 | 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $56,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/27 12:26 PM



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 1069731575 GOMEZ MORALES SANDRA MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4b #24-29 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3025136139 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 733896036 9467329492 | 2024/07/17 2024/06/27 | NEQUI 0 $427,100

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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,600 S0 S0 $56,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $56,600 $0 $0 $56,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $427,100 $0 $0 $427,100

Pagina 2 de 2 2024/06/27 12:26 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1003519824 NINO RODRIGUEZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B -40 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8866850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 735838402 9469276534 | 2024/07/08 2024/06/28 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]03519824 NINO JUAN X 230301 | 30 $1,300,000) $208,000(EPS017| 30 $1,300,000) $162,500) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,300,000) $31,700[ 0 $0| $0| No $402,200)

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000] $1,300,000} $162,500| $0) $0) $1,300,000| $31,700) $0) $0 $402,200

Pagina 1 de 2 2024/06/28 08:51 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003519824 NINO RODRIGUEZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B -40 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8866850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 735838402 9469276534 | 2024/07/08 2024/06/28 | NEQUI 0 $402,200

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/06/28 08:51 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39614259 PENA AVILA LIGIA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 10 #5-20 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3101010 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 46095932 9469192945 | 2024/07/15 2024/06/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $220,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$26,000

$1,300,000

$31,700

$220,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $o| $0| $1,300,000]  $162,500) $1,300,000] $26,000) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $220,200
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $0| $0| $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $220,200

1 Jec fosrazse Jpenaionn e e 0 50l solepso37| 30 [ 1,300,000  s162,500] ccraz| 30 | $1,300,000) 526,000 14-11] 30 [ 51,300,000 2.436 531,700 30 50l s o $220,200
Total Afiliados( 1) $0| $0) $1,300,000) $162,500 $1,300,000) 526,000 $1,300,000) $31,700) $0) S0 $220,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39614259 PENA AVILA LIGIA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 10 # 5-20 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3101010 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 46095932 9469192945 1 2024/07/15 2024/06/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $220,200

RESUMEN DE PAGO

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $26,000 S0 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $220,200 $0 $0 $220,200

Pagina 1 de 1 2024/06/27 11:01 AM
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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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 2065823 CARLOS FERNEDY ORTIZ DUQUE |  vereda san miguel 7942622 carlosfernedy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | - Independiente CUNDINAMARCA ARBELAEZ S| 2024-06 2024-06 ! 27/06/2024 78107405 $427.100
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 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
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
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.600 56.600 0 0 56.600 566 56.600 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 56.600 56.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 427.100 427.100

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 2065823 CARLOS FERNEDY ORTIZ DUQUE |  vereda san miguel 7942622 carlosfernedy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 CUNDINAMARCA ARBELAEZ S| 202406 2024-06 ! 2710612024 78107405 $427.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 2965823 ORTIZ DUQUE CARLOS FERNEDY 57|10 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 4 56.600 0 0 0 0 0 0 0

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

2024-06-27, 10:15:22 A. M.

SUApOrte | REPORTEINDIVIDUAL

Tipo Planilla E Numero Planilla 71265589

Periodo Cotizacion 202406 Periodo Servicio 202406

PAGADA 2024-06-20 :08:25.36

Razon Social GLADYS CECILIA MONTENEGRO MUNOZ
Documento CC 39704180 Direccién KL 72 VIA BOGOTA MELGAR PIRAMIDES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 311 2495772
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
|l DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de S
Documento | CC e Trabajo Ubicacién Laboral
39704180 Residente Exonerado | §
Tipo Cotizante | O1 00 MONTENEGRO MUNOZ GLADYS CECILIA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgo Caja Parafiscales
Extranjer | Tipo salario Salario S
2lpiele e Bloa sz ke 620 cpgee | T THS ke | el e e | Mo | ot | Tal | mcos | anesas | Al O | Cme | Twle |mcan | more | TR mecr |wew | | G |oe
0330 F $1.300.000 0 0% $1.300.000 $0 $0 $0 EPS 037 12% $1.300.000 $.156.0000 $0 1411 0 2436% | $1.300.000 $31.668 0 % 1.300 $0 0% $0 % 0
000
V. TOTALES
Total Aportes Pension Total 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
Total Final
FONDO DE PENSION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL CAJADE SENA ICBF ESAP MEN
COMPENSACION
$0 $0 $0 $.156.000 $31.668 $0 $0 $0 $0 $0 $187.668
Péagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1069715858 CASTRO BERMUDEZ NELSY CONSUELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2A N 2-41 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8816470 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 730974940 9469146553 | 2024/07/09 2024/06/26 | NEQUI 0 $420,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigd Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing |ret [tde |tae ftdp [tap|vsp[cor [vst|sin| ige [ima|vac |avp |vet | irt [vi SENAe ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $18,200 $1,300,000 $31,700 $420,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000)  $208,000 $1,300,000  $162,500 $908,526|  $18,200 $1,300,000 $31,700) 50 50 $420,400
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000] $162,500 $908,526 $18,200 $1,300,000 $31,700) $0| $0 $420,400

1 |cc |1069715858 |CASTRO NELSY | | | | | | | | | | | | | | | | | k30301 [ 30 | $1,300,000]  s208,000fps017] 30 | s1,300,00  $162,500 ccrai| 30 $908,526 $18,200{14-11| 30 | $1,300,000| 2.436%] $31,700 30 5 sd Mo $420,400
Total Afiliados( 1) $1,300,000(  5208,000 $1,300,000  $162,500 $908,526) $18,200 $1,300,000 531,700 5q ) $420,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1069715858 CASTRO BERMUDEZ NELSY CONSUELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2A N 2-41 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8816470 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 730974940 9469146553 | 2024/07/09 2024/06/26 | NEQUI 0 $420,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA 3 VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 900,336,004 7 1 $208,000 $0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
SURA 14-11 860,011,153 6 1 $31,700 $0 S0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 S0 $18,200
CAFAM CCF21 860,007,336 1 1 $18,200 S0 S0 $18,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL 1 $420,400 ) ) $420,400

Pagina 1 de 1 2024/06/26 10:25 AM



