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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 1020776203 LINA ESTEFANIA CELEITA YATE cralaeste 16330 | 3114516778 Iceleita02@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 09/08/2024 78819336 $398.700
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 800251440-6 162.500 0 0 0 7 900 0 163.400 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 7 1.100 0 209.100 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 Z 200 26.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 162.500 163.400
Pensién 1 208.000 209.100

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 26.000 26.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 396.500 398.700

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 1020776203 LINA ESTEFANIA CELEITA YATE cralaeste 16330 | 3114516778 Iceleita02@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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 09/08/2024 78819336 $398.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED 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 1020776203 CELEITA YATE LINA ESTEFANIA 3]0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 0 0 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-06, 04:34:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064939459

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810666557

PAGADO 06/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NELCY ALDANA CARRILLO

Documento CC52336150 Direccion CR 71 #62 A - 25 CASA 210
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057070848

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52336150 NELCY ALDANA CARRILLO 57 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 1,044 $1.300.000 $13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.100 $0 $384.100
Paginaldel
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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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 1030650906 PAULA CAMILA GARAY VILLAMIL Carrera36#4-71 | 3108719160 | camilagaray06@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202407 2024-07 ! 08/08/2024 78812726 $386.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 6 800 0 163.300 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 6 1.000 0 209.000 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 13.600 13.600 6 100 13.700 136 13.700 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 1 162.500 163.300
0 6 [ 0 [ [ ) Pension 1 208.000 209.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.700
) 6 [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 384.100 386.000

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 1030650906 PAULA CAMILA GARAY VILLAMIL Carrera36#4-71 | 3108719160 | camilagaray06@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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-07 2024-07 ! 0810812024 78812726 $386.000
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 1030650906 GARAY VILLAMIL PAULA CAMILA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 2 13.600 0 0 0 0 0 0 0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901783530 1 CONSORCIO BOLIVAR B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUMAPAZ Localidad 20 Sumapaz BOGOTA-BOGOTA D.E. 2004751 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 856778247 9471515300 Y 2024/08/09 2024/08/20 | BANCOLOMBIA " $765,900
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: SUMAPAZ (3 Afiliados) $1,988,000 $318,100 $1,988,000 $248,500 $2,768,000 $192,700
Centro de Trabajo: SUMAPAZ ( 3 Afiliados) $1,988,000 $318,100 $1,988,000 $248,500 $0 $0 $2,768,000 $192,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $1,988,000 $318,100 $1,988,000 $248,500 $0 $0 $2,768,000 $192,700 $0 $0
1 |CC |1020676203 [CELEITA YATE LINA 0 S0 $0 0 S0 S0 0 S0 S0 14-25) 18 $780,000 $54,300| 0 $0 $0
ESTEFANIA
2 CC (11309410 wﬁimRTIGO 1230301 12 $688,000 $110,100 EPSO17| 12 $688,000 $86,000 0 $0 $0 14-25| 12 $688,000 $47,900| 0 S0 S0
3 |cc |72270402 }lcE)GA CABALLERO  [230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-25| 30 $1,300,000 $90,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 3) $1,988,000 $318,100 $1,988,000 $248,500 $0 $0 $2,768,000 $192,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/08/20 04:16 PM



hp
Highlight


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
NIT 901783530 1 CONSORCIO BOLIVAR B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUMAPAZ Localidad 20 Sumapaz BOGOTA-BOGOTA D.E. 2004751 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 856778247 9471515300 Y 2024/08/09 2024/08/20 | BANCOLOMBIA 1 $765,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $318,100 $2,800 S0 $320,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $110,100 $1,000 S0 $111,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $1,800 S0 $209,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $192,700 $1,600 S0 $194,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $192,700 $1,600 $0 $194,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $248,500 $2,200 $0 $250,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $86,000 $800 S0 $86,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $1,400 S0 $163,900
TOTAL 3 $759,300 $6,600 $0 $765,900

Pagina 2 de 2 2024/08/20 04:16 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900953512 3] VELANDIA BLANCO INGENIERIA SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 75A # 29A-29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2004151 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 858079663 9471517230 Y 2024/08/05 2024/08/21 | BANCOLOMBIA 16 $91,600
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
Centro de Trabajo: TARIFAS ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0
1 |cc |52336150 |AIEEé\cA CARRILLO | | 0 50 $0 0 50 50 0 50 so| 1429 30 $1,300,000 590,500 o $0 50
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 50 $1,300,000 $90,500 50 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/21 07:51 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
NIT 900953512 )3} VELANDIA BLANCO INGENIERIA SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 75A # 29A-29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2004151 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 858079663 9471517230 Y 2024/08/05 2024/08/21 | BANCOLOMBIA 16 $91,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $1,100 $0 $91,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $90,500 $1,100 S0 $91,600
TOTAL 1 $90,500 $1,100 $0 $91,600

Pagina 2 de 2 2024/08/21 07:52 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901783530 1 CONSORCIO BOLIVAR B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUMAPAZ Localidad 20 Sumapaz BOGOTA-BOGOTA D.E. 2004751 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 856790254 9471515523 Y 2024/08/09 2024/08/20 | BANCOLOMBIA " $36,500
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
Sucursal: SUMAPAZ (1 Afiliados) $520,000
Centro de Trabajo: SUMAPAZ ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $520,000 $36,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $520,000 $36,200 $0 $0
1 |cc |1030650906 |GARAY VILLAMIL | | 0 50 $0 0 50 50 0 50 so| 142 12 $520,000 $36,200[ o $0 50
PAULA CAMILA
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 50 $520,000 $36,200 50 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/20 04:16 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901783530 1 CONSORCIO BOLIVAR B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUMAPAZ Localidad 20 Sumapaz BOGOTA-BOGOTA D.E. 2004751 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 856790254 9471515523 Y 2024/08/09 2024/08/20 | BANCOLOMBIA " $36,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,200 $300 $0 $36,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $36,200 $300 $0 $36,500

$36,200

Pagina 2 de 2 2024/08/20 04:16 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900953512 3] VELANDIA BLANCO INGENIERIA SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 75A # 29A-29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2004151 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 856870003 9471516956 E 2024/08/05 2024/08/20 | BANCOLOMBIA 15 $1,502,900
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 (2 Afiliados) $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $192,000 $4,800,000 $192,000 $4,800,000 $334,100
Centro de Trabajo: TARIFAS ( 2 Afiliados) $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $192,000 $4,800,000 $192,000 $4,800,000 $334,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $192,000 $4,800,000 $192,000 $4,800,000 $334,100 $0 $0
1 |CC |1075279743 |GAITA CHARRY 230301 30 $3,500,000 $560,000(  EPS008| 30 $3,500,000 $140,000 Ccr24| 30 $3,500,000 $140,000 14-25| 30 $3,500,000 $243,600 [ 30 $0 $0
MARIA CAMILA
2 CC |1032416306 |VELANDIA BLANCO  |230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF24| 30 $1,300,000 $52,000 14-25) 30 $1,300,000 $90,500| 30 S0 S0
LAURA MAYERLY
Total Afiliados( 2) $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $192,000 $4,800,000 $192,000 $4,800,000 $334,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/20 04:36 PM
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900953512 )3} VELANDIA BLANCO INGENIERIA SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 75A # 29A-29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2004151 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 856870003 9471516956 B} 2024/08/05 2024/08/20 | BANCOLOMBIA 15 $1,502,900

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $768,000 $8,600 $0 $776,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $768,000 $8,600 S0 $776,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $334,100 $3,800 S0 $337,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $334,100 $3,800 $0 $337,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $192,000 $2,200 $0 $194,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $192,000 $2,200 $0 $194,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $192,000 $2,200 S0 $194,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $140,000 $1,600 $0 $141,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $600 S0 $52,600

y) $1,486,100 $16,800 $0 $1,502,900
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900953512 3] VELANDIA BLANCO INGENIERIA SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 75A # 29A-29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2004151 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 859420972 9471579230 N 2024/08/05 2024/08/21 | BANCOLOMBIA 16 $210,500
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $670,205 $107,300 $670,205 $670,205 $670,205
Centro de Trabajo: TARIFAS ( 1 Afiliados) $670,205 $107,300 $670,205 $26,900 $670,205 $26,900 $670,205 $46,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $670,205 $107,300 $670,205 $26,900 $670,205 $26,900 $670,205 $46,700 $0 $0
1 |CC |1032416306 |VELANDIA BLANCO [230301 30 ($1,300,000) ($208,000) [ EPS005| 30 ($1,300,000) ($52,000) Ccr24{ 30 ($1,300,000) ($52,000) 14-25) 30 ($1,300,000) ($90,500) | 30 $0 $0
LAURA MAYERLY
2 [cc [1032416306 |VELANDIA BLANCO  [230301 30 $1,970,205 $315,300  EPS005| 30 $1,970,205 $78,900 ccr24| 30 $1,970,205 $78,900 14-25| 30 $1,970,205 $137,200( 30 $0 $0
LAURA MAYERLY
Total Afiliados( 1) $670,205 $107,300 $670,205 $26,900 $670,205 $26,900 $670,205 $46,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900953512 )3} VELANDIA BLANCO INGENIERIA SAS C - MIPYMES PRINCIPAL CALLE 75A # 29A-29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2004151 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 859420972 9471579230 N 2024/08/05 2024/08/21 | BANCOLOMBIA 16 $210,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $107,300 $1,300 S0 $108,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $107,300 $1,300 S0 $108,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,700 $600 S0 $47,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $46,700 $600 $0 $47,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,900 $400 $0 $27,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,900 $400 $0 $27,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,900 $400 S0 $27,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $26,900 $400 S0 $27,300
TOTAL 1 $207,800 $2,700 $0 $210,500

Pagina 2 de 2 2024/08/21 04:30 PM



