a g?'rtng Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono M::F SENA e
CC 13399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A #1247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555555 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023410 |2003-10 267492722 9458794903 1 2023/11/14 2023/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $§545,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre | ofs|  IBC Aporte  |Codigo| Dies|  mBC Aporte  |Codigoias|  1BC Aporte oias|  IBC Tarlta| Aporte |Oias|  18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
Ldp) ge, il SENA € KBF
Centro de Trabsjat 0.52200 (1 Afllados) $1,879,956|  $300,800) $1,879,95¢  $235,000 $o $o $1,879,95 $9,%00| $o $0 $545,700
Gudad: F JGA Depto: CL ARCA (1 Afiliados) $1,079,956)  $300,800 $1.879,956  $235,000) 50 so $1,079,954| 9,900 sof s 545,700
1 Jmm—ija RALL ] ] I I I l l x] [ I I I l ] I ' [ h3twoo| 30 | s1,879.95]  $300 30| suemsse] 5235000 ° 0 so 1411] 30 | $1.879,95¢ 0.5224 $9,90d 0 so = §545,700
h
Total  Afillados( 1) $1,679,95] 5300800 $1.479.95  $235,000 9 §1.879,95¢ 9,900 50 50 543,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar é do SENA e
ICBF
CC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A #2 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555555 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023410 [2023-10 267402722 9458794903 1 23/11/14 2023/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $545,700
RESUMEN DE PAGO
i ; CoDIGON [ ! AFILIADOS WVALOR LIQUIDADD WINTERESESIMORA SAUDOS'E [T VATOR'APAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 S0 50 $300,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $300,800 S0 S0 $300,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 S0 50 $9,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,900 $0 S0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 $o S0 $235,000
S0 S0 $235,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $235,000
‘ ' ' $545,700

Pagina 1 de 1 2023/11/09 08:51 AM
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SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

D ] Fecha creacién reporte: 2023-11-07, 04:12:24 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 66837437
Periodo Cotizacién:  octubre de 2023 Periodo Serviclo:  octubre de 2023
PAGADO 07/11/2023 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social TANIA INES VALLAFANEZ MARTINEZ

Documento CC49779189 Direcclén JcL1ea#12-03

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6018672808

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO

Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
[ Representante Legal Identificacién
, Total Aflllados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | seseerveses e f e, WG Y e [ [t e [ [ e [ ]im] e [m [l ] e fae] -
anTyten (VA INES VILLAFARRZ ) 00 l , , I l I , l I ] n]w a3 Dlvunlu?m st1aviam| 10e7em|trsean Ao TOTALEe | Sreviam]| saetsem|  ae  [90.011300)  §39.300[NINCO) NINOUNA CCF | 40 %0 40| 30, 10| 0 349700
I.TOTALES
fositme Apartes || lanclss ARR .'.}’v'.'n‘l'.‘e‘.'é'é ITERESES rrom.mm.
IBC Pensién IBC Salud 1BC Rissgos DG Cajsn Aportes Pamaién Aportes Balud |Apertes Risspes | Apertes Cojes | Apertes Bene Apertns COF £3AP Min Educacién .l;u:'",,l!-’l:n iy R HCRA
§1.011.330) $1011.330) 81891330 0 $267.900 201,500 $ 39.300 80 80 $0 10 10 10 80 $ 498,700 80|  §498.700
Pagina Tde )

Enlece Operativo, Linea Ex I tras cludades 00! !
. Pettoy en PILA: Ba anquiite: 385 24 44 - Bo,
2 =Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: €97 87 27 - Cali: 43S 7
B - 9444 - Cartagena: 693 77 27 - P 5 - d g ; .
018000 517806. ‘ereira: 340 13 27 - Manizales: 882 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ol cludades: 018000 51 . Linea Etica:

Antes de Imprimir,

qus saa

Proteger el medio ambients ests an Nusstras manos.
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compensar | miplanilla.com
:  Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por: -5
Seiior(a): JUAN MANUEL RODRIGUEZ CORTES
' No. Identificacién: CC11383656 !
i Direccién: CALLE 6 NO. 9-42
| Telefono: 3028566767 :
! Correo: camisaludsas@gmail.com
| Cludad: FUSAGASUGA ;
i Namero de Planilla: 8372107844
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO j
Nombre Aportante JUAN MANUEL RODRIGUEZ CORTES lNﬁmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC11383656 |Porlodd de Cotizacién Salud  |septiembre de 2023
Numero de planilla 8372107844 [Pe'rlodo'du Cotizacién Pensién - |septiembre de 2023
Fecha pago - 20231102 [Nimero de Administradoras 35
Nimero de sutorizacion pago ;‘721:07844 3 Total Pagado »
Banco 1052 Total Intereses de Mora £
CODIGO ADMINISTRADORA "EF':ERO D
“14_4 F ‘ 1
254 S
EPS005. . T
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 11383656
APELLIDOS Y NOMBRES: JUAN MANUEL RODRIGUEZ CORTES
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONUO o
C6d. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD JBC CAJAS VALOR UPC SOLIDARIDAD Y | COTIZACION |  APORTE
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | g BsisTENGIA | RIESGOS CAJAS
EPS005 | 25-14 | 1600000 | 1600000 | 1600000 0 200000 0 256000 0 39000 0
EPs005 | 2514 | 1800000 | 1800000 | 1800000 0 200000 0 256000 0 39000 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
L Identificacion | dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nm«gFSENA e
{cc smos150 FONTALVO ALVAREZ LESLY PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR6 N7 36 BARRIO CENTRO | FUMGASUGA-CUNDINAWARCA  J@6T3t81 | st
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _ T T
| Perods Clave Tieo Fecha Pago
| Penston | satua Pago Plariila Plardiia Limite Pago Sanco Dias Mora Valor
(200310 foma10  Jaassasssr 943TTT2850 [ 201115 2023/10/31 | NeQUI : 0 $498.700 _ o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |‘identificacion |  Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Cocigo [Dias 1BC Aparte Codigo | Dias 18C Aporte Codhgo |Dias 18C Aporte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliadas) 51,611,330 $257,900 $1.611,336 $201,500 [ 0 s0 $1,611,310 $29.300
Cuidad: FUSAGASUIGA Depta: CLINDINAMARCA ( 1 Afiiacas) 51,611,230 §257,900 $1.611,330 $201,500 K 0 $1,611,330 $39.300
v e prosso Jremao sy ]mur *[ » stenam| - $257.900]  Eoso0s| 30 5181330 5201300 i) 50 | e | $1,61°.30 s3.000] o 30 50
Total Afiliados( 1) $1,814,330 $257,900 $1,611,33¢C $201,500 $o $0 $1,611,310 $39.300 $0° $0
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\NTOS GENERALES DEL APORTANTE

Lm«uﬂmm ‘dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa E Ic‘“ssmu
{ec smosxsa | [rowTaLvo acvarez Lesty paoia INDEPENDSENTE. PRINCIPAL CRE N, 7 34 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8673181 S
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Pedodo Clave Twso Fecha Pago
| Pension | salug Pago Plarvila Planiila Umite Pago ) Banco _ Olas Mora Valor
‘Iﬂl-io ) mzmp 249585897 \Gm” i mlllllS ) 2023/10/21 | NEQUI ] $498,700
RESUMEN DE PAGO . . ) . . . . . .
RIESGO CODIGOT NIt IS oV AFLIADOS #VATOR 1IQUIDADOY ! INTERESES MORASE = SALDOSIE [ EEE
R A £ e LSS U A S S RS S SR INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 S0
COLFONDOS 231001 ORI b 1 $257,900 S0
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300 $0
POSITIVA COMPANIA DE SEGURTS 1“2 860,011,150 & 1 $39,300 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 50

SANITAS

, Paginalde2

(3

800,231,440

$201,500

2023/10/31 09:56 AM
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CONSOLIDADA |
| Fecha creacién reporte: 2023-10-01, 05 09:33 PM Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057357327 l
! Periodo Cotlzacién:  octubre de 2023 Periodo Servicio:  octubre da 2023 1
. PAGADO 01/10/2023 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social YENI CAROLINA RAMIREZ
Documento |ICC1093738175 Direcclon MANZANA 35 CASA 13 B/ SANTA ISABEL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227652595
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad IGIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 i ARP IARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tota
(e Aoturmymemtes | Tes | Same i ovoats ’:i :-: Take -u Soans At : : : :- o e o
CC 10873173 [YENI CARCLAA RAMREZ o [ ] | €P300Q E0S SANTAS $14ma00| §uroc 240 16000 33030 leencr a G cO7 13 s ] s 18| 3 .
IILTOTALES
5 . Apores Aporwa s TOTAL
IBC Penpén BC Salud 18C Riesgos 1BC Cajms Apares Pensuon Aporiss Saiud | Aportes Riesgos| Aporses Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacida un-e-.:’h ArP TERESES DE n;am TOTAL RNAL
a Faver) MORA MCRA
S 1.49€.000 $ 1.498 000 $ - 495000 $¢ $ 23340 $ 187.000 $36.500 S0 S $0) $0 ;0 $ 0| sa $ 4= 90c| s¢ S 482300

Pagna T de !

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: €02 5540577 - Medellin: 604 51463.“ - Bucaramanga: 60T 6438000 - Cartagena: 605 8945444 - Pereira: 608 3402582 - Barranquilla: 605 3613850 - Resto de! Pais: 018000 971 971 - |Mas quae Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gUress que sea raal necesario. Proteger ol medio amblents esid en nuesiras manos.
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o!:compcznson miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NONBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIAOA CANTIDAD
ASOCIADA (ONWE /AR O) ENPLEADOS we
ROSNARA ZULAY RQUAS : EXONERADO PAGO Tro FECHA PAGO | NUMERO
1 s
cc 18934080 VARGAS camrera 9 r §22 5555500 tazulayrojes @gmal com PARAFISCALES Y pLAMLLA | ¢ B/ ) LLA 9 o
SALU
FORMA CLASE NOMBRE PEAIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
~ e R ANTE SRR comeo DEPARTAMENTO CIDAD / MUNICIPIO
% $498.700
UNICA | - waecencierte CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2023-10 2023:10 ! R UL
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT X i uPC ' ncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilados
Valos Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion valor Cotizacién
EPSOCS Sans EPS 2037514406 201500 [} ) 0 a [} 0 201.5¢0 1
TOTALES PENSION
6 i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mara Neo.
Céaigo AFP Nowntre NT Cokgaior s Apons Dias Mora | 'R Mora e TowlaPagar | oo
230201 Prowecoor iING + Protecocn) 20C2297390 257900 Q C 0 0. Gy 0 [ ) 257 90C 1
{ TOTALES RIEESGOS LABORALES ek
! Codigo ARL ‘Nowmre NT Aportes Ovos Valor Neto Diss Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saldoa Fonda Total a Pagar No. Afifiados.
Ouligatoria | Ne. Avtorizacién Yalor C é Mora izaci C Saldo a Favor Favor Solidaridad
| 14> Prsina Seguras £60011153-6 39300 39.300 o 0 .| 39300 393 39.3C0 1
TOTALES CAJAS
Céahgo CCF ] Nombre I NIT j Valor Aporte Dias Mora Yaios Mora Apore [ Touwal a Pagar I Na. Afiliados l
ARAFISCALES
JOTALES P TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie l Das Mora , Valor Mora Aporte Total s Pagar Mo, Afliados Tipo Administadora Mo A e "'”".";:,‘" IGE.LMA, | 7000 o Pagar
SENA Saua 1 201500 201.50C
) | [] [ ] i [] i ° Pensian 1 257.500 257 900
caF Riesgas Labcrales 1 39300 33.200
[) I ] | < | o | 0 CCF [) ° ]
T ESAP T ESAP ] 0 P
| 1 1CBF 0 o [
L NEN
l I I I : > 2
SENA [) o Q
TOTALES 3 438.700 438 70¢

Este documento esta clasificada como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o!:compcnscn miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TIP0 NUNERO NOMBRE APORTANTE DIRECCHIN TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAG ASOCIADA CANTIRAD
ROSNARA ZULAY ROUAS ; EXC PAGO i o | recuaraco | wmena [ e | e
cc 1108924060 VARGAS carrera 9¢ 522 5555500 com PARAFISCALES Y A ESARG) = I 5
'DR-&L“ Ar‘m NOMBRE cbm DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PEUCDO SALUD | PERIODD PEASIOMES TOTAL A PAGAR
UNICA | - rdecencierss CUNTINAMARCA FUSAGASUGA ] 2023-10 2023410 ' 17102¢23 717013¢7 $494 700
DETALLE POR COTIZANTE
BPORMALION COT 2A8TE BFORNACION MOYEDADES l PENSION SALUD RESOOS LASORALES ccr PARATSCALES
i ‘1 i ] Forde I Coosge aoome | BCowss | avere | Asmrs | asere
R |Toe | e At y Pomben ;g{!ili!!lliiiii!iiiiﬁ‘,‘, 18CARP [Cotsse dn | Yohrien | Vourasis | pensora rossons @ | cow £78 | mcers ST cot | mcam iwmw sccor | 2 | 2ST| o | o | i | Tmm
A e dandiad
1| 1 YOO ROLAS PARGAS RCIWARS ZLLATY ule Ll L} I 236201 | 1817 X0 | 257 900 e (-] (] [] EPSOOS 14103% | 201 00 1“0 1e1a | 3 nx ° L o L] o e €
] i
: :
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
Escaneado con CamScamer
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DATCS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Oepartamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
tCC 35535147 RODRIGUEZ RUIZ PADLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 36'A 49 C 29 BARR BOGOTA-30GOTA 0.£E. 6060574, No
PATRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2013-10 2023-10 241044612 9458199073 | 2023711714 2023/10/27 | BANCO CAJA S0CIAL $498,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR
TOTAL

Nicica ™ 42"

230301

14-23

EPS017

800,224,808

860,011,153

830,003,564

8

6

7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $257,900
1 $257,900
1 $39,300
1 $39,300
1 $201,500
1 $201,500
8 $498,700

SALDOS E
INCAPACIDADES:

50
50
S0
$0
$0
$0
$¢

VALOR A PAGAR

$257,900
$257,900
$39,300
$39,300
$201,500
$201,500
$498,700
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ozcompenscr i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE X DATOS DE LA PLANILLA
™o NOUMERO NOWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
nop ASOCIADA {DAMES/ARQ) 1 s
cc 1069720855 VIVIANA PADLA DIAZ LINARES | kr 1215 2 31 loa robles | 3203310974 Vipol0320@gmait.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | TMPLEADOS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA 1 |
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO PERIODO 3ALUD | PERIODC PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA [ ——— CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2023-10 202310 | 07/1172023 72081974 $467.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
EPS Nombre NIT Ot UPC Incapacidades Licencla Matemnidad Dias Mora fei ok Valor Mora Total a Pagar | No. Afiiados
Cédigo :
' a . ! z Valor Mora UPC
No. Autorizacién | Valor | No. Autorizacién l? Valor . Cotizacién
EPS017 Farrmsarner EPS £30003564-7 201.400 0 | 0 0 0 0 201400 1
Cédigo AFP Aporte Vol
230301 y 3 )
{
Cédigo ARL Vailor Neto
1411 i §4,"8.500
i
TR ]
Cédigo CCF l NIT Dﬁ.lm Valor Mora Aports l Total a Pagar ' No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o Ad Valor antes LMA
Valor Aports I Dias Mora l Valor Mors Aporis | Totsl ¢ Pegar No. Afikados Tipo A No. it rator IR’;."E.E, Total s Pagar
SEMA : Salud 1 201.400 201.400
[ | o 1 0 | { 0 Pensién 1 257.800 257.800
ICBF Riesgos Laborsies 1 8500 8500
) | ) | [) | | 0 CCF 0 0 0
[T ESAP ) ] )
| 1 | | \CeF ) ) o
mew MEN 0 [ [
T | 1 | SENA 0 o o
TOTALES 3 487.700 467.700

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ogcompenscr 1 miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2 i : DAYOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLAMILLA dnks
M) NOMERO NouBRe TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PAGO ASOCIADA (DIAMERIARG) =
‘ nro | FECHAPAGO Lot
oc 1069720855 | VIVAANA PAGLADIAZLINARES | kr 1 150 31 los robles | 3203910974 PR AT Ao 280 - =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CRUDAD | MUNICIPIO
UNICA 1~ Indeoengents CUNDINAMARCA TUSAGASUGA G 202310 2023-10 1 oT2023 | 72081974 $467.700
DETALLE POR COTIZANTE - R : R
NFORMACKIN COTEANTE SPORBACION NOVEDADER - % PARAFISCALES
o f e | o0 Apeliace y b lll’}lli’!!!}!l'ii‘l’!!!ili% % e e A A B
1 | cc | 10ser20885 DIAZ LINARES VIVIANA PADLA wie l‘( x 230901 267800 0 9 EPSO17 1811200 | 201400 1441 1811200 4 1 8500 0 o 0 0 L] o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactdn | dv Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Drreccion Cudad-Departamento Telefono t--ug:tﬂc
CC 20M1559 BETANCOURT QUEVEDO ROSA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 49 sumera 21-25 tamo FUSAGASLGA-CURDINAMARCA nnea No
yw celomba
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fechs Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dras Mora Valor
20134 2003-10 243029781 945822802 1 2211116 2021/°013C | BANCO DE BOGOTA ] 498,200
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

Pagina4de4

25-14

1411

EPSO17

900,336,004

890,903,790

830,003,564

1 $257,900
1 $257,900
1 $39,3c0
1 $39,300
1 $201,500
1 $201.500

Nsasaion;

il 8 8888
"8 88888

VATORAPAGARS

$257,900
$257,900
$39,300
$39.300
$201,500
$201,500
$498,700

2023/11/08 07:26 AM
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.?.compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE v DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
T O ASOCIADA (DIA/MESIARO} - e
o LLE 1 = EXONERADO PAGO (
cc 52212439 CAROLINA PENALOZA SANCHEZ 6300824 capesa2008@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
INT8 APTO 401 PARAFSELC&;-ESY PLANILLA | (DWMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA 8 CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cop1Go DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sI 2023:10 2023-10 ! 1810202 71739087 R
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDAOES PENSION SaLuD 3 . RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. de HHY "5 ofc|=fe|a clz|w % céd. Voluntarl | Voluntarie mmrmﬁn omde) Kcotizacion!| Cad 3 c A 8¢ Aporta | Aporte | Aporm | Aparte
190 | |gentificacion Apallidos y Nombres. g il § HHEH HEHEHHEEIHBYE § AFp | |BCAFP- |Cotizacién | 5 anypgo Aporiaits de et Dteicnl cos.eps [ 1BCEPS [Uuovipe| AL | 'BCARL | g [Cotzacien 5ee° | mccer e p.nn:“:m sENa | iceF | EsaP | mEN
HHH H sollsaridad | Subsiatancia H
ic | sa210a39 PERALOZA SANCHEZ CAROLINA st o N 2514 | 1611.390 | 257.900 o [ 0 [ EpSo0z | 1611330 | 201500 | 1e-11 | 1.611.330 | 3 | 39.300 0 ) ) [] [ 0 [)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO LA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIAD
ASOCADA O 2AOCS >z
CALLE 152 96A-39 tmail.com EXONERADO PAGO ™o FECHAPAGO | MCMERD =
cc 52213439 CAROUNA PENALOZA SANCHEZ INT® APTO 401 6800824 capesa2008@ho! S ARASECALLS Y aEvAROs | PLANILLA - >
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLD | FERIOOO PEXSIONES TCTAL A PAGAR
PRESENTACKON APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CTUDAD ! MUNICIP1O
U A 2023-4 1 121102023 71729527 L 2B o}
UNICA | Incevendients BOGOTA O.C. BOGOTA D.C. i 202310 Y |
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[ TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ol UPC Adicional o Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora | Total a Pagar | No. ASEados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
I EPS002 Saiud Total EPS 8001309074 201.500 0 0 ] 0 0 o500 | 1
TOTALES PENSION e
5di Cotizacién Aporte Yoluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Yaior Mora Valor oca No.
Codlao AR Sosb LT Obligatoria Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistencia | DS Mo [ corzacisn FsP TotalaPagar | ssgades
25-14 Copensiones 5 900336004-7 257.900 0 o 0 0 0 b 257900 | T 2
TOTALES RIESGOS LABORALES { A |
Cadiga ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total 2 Pagar | Na Affiadcs
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemnas Cotizacion Mora Colizacion Cotizacion | Saido a Favor Favor Sofidandad
1411 ARL SURA 8905037290-5 39.300 3 39.300 [ 9 39300 393 39300 1
23 4 : N \ »
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ’ Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Yalor Mora Aports l Total a Pegar ' Nu.Aﬁ-:bs i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE. LMA,
Valor Aporte I Dias Mora l Vaior Mora Aports Total a Pagar No. Aflllados Tipe Administradora Repol RP y W Total a Pagar
SENA Satud 1 201.500 201.500
0 ] 0 | 0 [ o [ o Pension \ 257.500 257.500
ICBF Riesgos Laborales 1 39.3500 39.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF [) ) o
ESAP ESAP 0 0 0
I I [ | ICBF 0 0 0
BEN MEN 0 0 o
[ | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 498.700 498.700
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

f Kenttficacon | dv Razon Social Clase Aportante Suaursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono amagrsm:
|
leL 10naz71384 ALVAREZ MIRO WDNOY YULANNY MOEPENDIENTE PRIMCIPAL CRAZ £ 10 17 ED ALTD FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3007675999 Mo
1 COGURDE APTO «G1
{DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Perion salud Pago Plantils Planiila Umite Pago Banco Dias Mora Valor
2213-10 202310 258799692 9458681505 ] 26311 m 2023/ 11707 | BANCO DAVIVIONGA (] $510,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
M. | denttficacion Nombre .CJ Codgef Dies 4 Aporte  |Codge| s 8C Agorte | Codigo | Dias ([°4 Aporte  |Codigof Dias 18C Tertfta | Aporte (L14 Aporte Evorersdo | Total Aportes
ir, ! ige ac |avp)  jvip) SENA ¢ ICBF
UCURSALE PRINCIPAL (1 Afiados) £ g a9, @ $reten DRI 1611011 29,301
Cantrg de Trabajo: PRINCIPAL (1 AfSlados) 8161100 5257000 $1.611,03) 8201400 $1,011,02) $32,300 $1,611,00)) $39,300 so 0 $330,800
Quoad PISAGASUGA Deptn: CUNDINAMARCA (1 Affiiados) 11611008  $257 500 $1.811.00N  $201 a0y $1.011,00) $32.3004 $1,611,03)) $39,3008 s 0 $530,800
|T_< ‘mmnu VAPEL WENOY |:‘ | [ I | I I I l I I I l l I I :mn | seved oy | sy smiedconyd | s s1,300 1409] 30 | $1,611,00) 24368 $39,300 5o w $330,800
[Total  Afiiados( 1) e85 8157 00 sy e e $1.611.00) $12, )00 $1,611,00 9, $ [} $530,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucurial Principal Direccion Cludad-Departaments Teldfono | Exonerado SENA e
cer
CC 1094271384 ALVAREZ MIHO WENDY YULANNY INDEPENDMENTE PRNOPAL CRA 18191710 &TO FUAAGAS UGA-CUNDINAMARCA 007673999 Mo
COCAD( AFTD €1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Pego
Pemion Salud Pago Planilla Planiila Limtte Page Berce Dlas Mora Valor
282310 01)-10 258799692 9458681503 ' P Tz ) 2233 10/07 | sAnC D DavvIErCA 0 $530,800
RESUMEN DE PAGO |
[ RIESOX) CODIGT NI Y 1! \FIAGOS - VALOR DGGADE NTERESES MOR) SALDOS E VALOR AIPAGAR
& e =3 s iy - 3 " NCAPACIDADES
ATP (ADMINISTRADORAS: 1) ) s257.80c % s ss700
PORVINIR 230301 800,224,808 8 1 $257.800 1] S0 $257,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 $0 $0 $39,300
ARL SURA 1411 890,903,790 S 1 $39.300 S0 S0 $39,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §32.300 $0 S0 $32,300
COLSUBSION ccr2 860,007,336 1 1 9 ) $32,300
CPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0 $0 $201,400
FAMBANAR EPSO17 830,003,564 7 1 S0 L] $201,400
- S0 S0 T ee 30 800

5530,800 ]
= |
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&
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
No. Identificacion: CC42879125
Direccion: CALLE 26 A #2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO
Telefono: 6018719115
Correo: profe_200617@hotmail.com
Ciudad: FUSAGASUGA
Numero de Planilla: 71662382
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC42879125 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2023
Numero de planilfa 71662382 Periodo de Cotizacién Pension  |octubre de 2023
Fecha pago 2023-10-19 INumero de Administradoras 2.
Nimero de autorizacién pago 1547833 Total Pagado 240800
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "Sggﬁggg
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 39300 1
EPS008 Compensar EPS 201500 1
TIPO DOC.: (o]e!
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
) IBC 18C COTIZAGION COTIZAGION AL
Cod. EPS| Céd. AFP |1BC SALUD IBC CAJAS VALOR UpPC s COMZACION | APORTE
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION S%%gﬁi?g:glx RIESGOS e
EPS008 1611330 0 1611330 0 201500 0 0 ()} 39300 0

Ecta dnrnimanta acta rlacifirada ramn DRIVANN nar narta da Famnoancar Nnaradar da Infarmarcia
[ailalal
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oi:compenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Al
PO NUMERQ NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA FECHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
ONERADO PAGO > - po | FEGHAPAGD | NOMERo | Ewnifaves | T
SANTA ROSA EXi P n
cc 52220863 | NANCY ADRIANA PLAZAS Rours | VEECORENTIRES® | 3204590160 | - nesasa7Sg@hotmad.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
PERIOOO BALLD RIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FORMA CEALE NOMBRE c60180 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKIPIO s
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL > - S
2023-10 2023-10 ! 18/10/2023 TAT00066 $458.700
UNICA 1 independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPFS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicionsd Incapacidades Licencis Maternidad Dias Mora Y Vln:’rpléarn Total a Pagar | No. Alillados
of Mora
No. Autorizacin Valor No. Autoriaacién Valor Cotlaacion
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 201.500 o 0 (] 0 0 0 201,500 1
TOTALES PENSION
Codige AFP Cotlzaclén Aporte Aporte Veluntark Aporte FSP . Aparte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
e Nomute L Ghiigatoria Afllado Aportants Subsistencla | PIseMora | eoyipacion F8P Total aPagar | apjiados
230301 Porvenir B00224808-8 257.900 [ 0 0 (] [{] 0 2357.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
c Satizasia ) =
édigo ARL Nombre NIT Aportes Otroa | Valor Neto Dias Valot Mora Bubtotal No. Radicada | Valor S8aldo a Fondo Total a Pagar | No, Aflllados
— — Obligatoria | No. Autorizackén Valor Sistemas Cotlrackin Mora Cotizackin | Cotizackdn | Saldo a Favor Favor Solldaridad
itiva
51 Seguros 8600111536 38.300 39.300 D 0 39.300 383 38.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre
NIT Valor Aports Dias Mors Valor Mora Aports Totai a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARARSCALES
o l l TOTALES POR SUBSISTEMA
'alor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar trado
agal No. Aflilados Tipo Adminis ra No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
SENA Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
[ [ ) I ) T o I 5 Saikd 1 201,500 201,500
ICBF Eension 1 267.900 257.900
0 | 0 | ) ] 0 [ 5 Rissgos Laborsles 1 39.300 39.300
ESAP cCx 0 ) )
[ | l l ESAP 0 0 °
I I MEN ICBF ) Iy =
| | MEN 0 o 5
SENA 0 ° o
TOTALE:
g 3 488,700 458700
™_a _ 1]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE AFURITES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO rius —[recHA paog AsOCUDA CANTIDAD
CIADA { )
cc 52220363 NANGY ADRIANA PLAZAS RO [ VEREDA SANTAROSA | 3204500160 | nesaso76@hotmalicom EXONERADO PAGO npo | FEcHaPAGo | NUmero | EMMEADOS | VPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE BALLD PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIKBo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERODO BALLD || U TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients CUNDINAMARCA FUSAGASUGA sl 2023-10 2023-10 ] 18/10/2023 71700066 $498.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Mo de i 1 i = ] s cod Volntarl | Votuntaria osionat | ronee cod l Cadige aperm | mCowns | Averm | Apora | Apecte | Aperm
Vo | T8 | piumticacion Apusiieey Nembres H I' HEHEHEHEHHEE B L H RS cotiacion | VOUIES | Woriants | T ge . |Penslonatde | COLEPN | IBCERS [ypaeupc| ARL (ACAR. i Cotirackdn | CTCT® [ 18€CCF | "CEE | pmrurenaies | SENA | c8F | E3AP | MEM
. 3 2 noBdaridad
1|cc 52220583 FLAZAS ROUAS NANCY ADSIANA sTie N 230301 257.900 0 o 2 EPSO1T 1.611,330 | 201,500 1423 18113% | 3 39.300 0 o o ® L] o o

Este document

o esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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[ PAG!daZl

3 DATOS DEL AFORTANTE ' o O DATOS DE LA PLANLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ' CORREO PLAMILLA | PECHA PAGO Af OCIADA CANTIDAD
CALLE £B N* 1%.26 EXONERADO PAGO 22 2o PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS | UPC
cc 1063749812 YENNIFER TATIANA MURCIA 8 ANTONIS NARIRD 3184241638 { murclabobvertatliana@gmall.com PARAFISCALES ¥ AR ARG} : l =
BALUD
PEN AONES TOTAL A PAGAR
FORNA XABE NOMBRE CADIGO | DEPARTANENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIOO SALUD | PERICOO PEN A
PRESENTACION AP JRTANTE SUCURSAL et —
UNICA 1 - Injependiante CUNDIHNAMARCA FUSAGASUGA S| 2023-10 2023-11) I 0Y/11,2023 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD :
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizircién Obligatoria | UPC Adiclenal | . = -: Incapacidades . Llcencla Matemidad Dias Mora Ve o Vu:”rpllmc Total a Pagar | No, Affliados
! No. Autorizacion Valor No. Autorlzacien | Valor - Cotlzacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 201,500 0 0 | 0 0 [] 0 201.500 1
TOTALES PENSION 5 e R e g e s e I
4 : & Aporte Voluntart oite Aports FSP - Vaior Nora Valor Mora No. F
Cédiga AFP Nomisrs . NT L .ﬂleu Ap - DiasMore | ‘eorivmeion He ToalaPegar | agnados \
230301 : Porvenir i 0 ] 0o ) SR 257.800 <9 !
= g ! 5
; = : ! :
s TOTALES RESGOS LABORALES : B : e : B L
Codigo ARL Nombre NI - Cotiziclén - incapacldades . Aportes Otras . |. ValorNeto . | . Dias - | Valor Mora Subtotal No. Radi:ado | Valor Saidoa Foido Totat a Pagar
Obligitoria | No. Autarizacién | . : Valor 2 1w c én | Saldo avavor Favor Solldanidad
4 i Postiva Seguros 8600111536 il 2l 38,300 5 el EE:) ;33300 it o :
s & S 3 N 2 - SCPY =
A 2
TOTALES CAJAS B e e o 5
Cbdige CCF I Nombre i Sioms * : 5 z | NIT l Valor Aporie Dias Mora Vslor Mora Adorte I Total a Pagar | No. Afiiadas J ‘
TOTALES PARAFISCALES = TOTALES POR SUBSISTENA
Valar Aparts | Diss Morz l Yalor Mora Aportu: Total 3 Pager No. Afillados Tipo Administrador: Lo A;".::,':.:‘:m. Vakar .‘;:P';'".SE' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 201.500 201.500
[ | 9 | ] | [) | 0 Pension 1 257.900 257.900
cBF - : Riesgos Laborales 1 39.300 39.300
0 | ) | ) | [] | [ CCF 0 (i 0
r  E— — —= : : :
ICBF 0
= 0 0
| | | T MEN o o 3
SENA 0 o 0
TOTALES 3 498,700 498.700

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

I PAG2deIl

5 DATOS DEL APORTANTE i i DATOS DE LA PLANLLA .
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ : PLANLLLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
CALLE 88 N® 14-26 apeasy ERaee) ENPLEADOB uPc
18 " 1. E ) PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERD
cc 1069749812 YENNIFER TATIANA MURCIA B 319241638 com
ANTONIO NARINO PARA;R%LE!'Y PLANLL. | (DIAMES/ARNO] | PLANRLLA ] )
i || e o cdoso DEPARTANENTO CIUDAD / NUNICIPIO FERIODO BALUD ¥ ERIODO FENBIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I Independierte CUNDINAMARGCA FUSAGASUGA. ) 202310 202310 ] 031112023 71700935 $438.700
DETALLE POR COTIZANTE
BIFORVACION COTRANTE . - INFORMACION NOVEDADES ~ ! {7 PENBION RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALET
Na. de (3K ] : 5 - e v MO Fonga | 5 8 H 18C otron | Agorts | Apants | Aparrs
o H .
"o | TP tgramcacion Apuiadn y Martiren i1 ti ii BEEEEEEEER E S Soe | mearp fcozacton | YORHES "A‘:m :":,.'.::1 oo do | coa.£98 | t8CEPS Foaasdin/| G | mcant 3 cotzciss | C628° | mococr [ Apome | SCetrme | Ameme | e | Eae | e
: H e anck -
1 cc 1068743012 MURTIA BOUNVAR YENNFER TATIANA sl o N ' 230301 | 1.311.330 257.900 o 0 q 0 EPSO1? 1.£11.330 201.600 1423 1811330 | 3 34 300 L L] L] o o 0 o

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador da

Informacion
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?compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DUA/MES/ARO) Dot =3
JHONATANJAIRMOSQUERADI | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO )
cc 1072404287 JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ | 7 1 & 15 8 81 los robles | 3194288887 AZ@HOTMAIL.COM PAﬂAﬂASCUAES Y PLANILLA | DiAMES/ARO) | PLANRLLA 1 ry
SALUD
PERIODO ERIODO GAR
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO satuni o PENVONSS IOTACABA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
2023-10 202310 I 03/10/2023 71349188 $338.700
UNICA 1- L CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
< UPC Adicional 1 Idades Likcencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Cédigo EPS Nombre NT PC Incapac . Vel ors s
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor . Cotizacién
EPS017 Farmisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 o 0 0 0 145.000 1
Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aflliado A s Dias Mora Cotlzacién FsP Total a Pagar Afillad
230301 Porvenir 8002248088 185,800 ¢ (] 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES !
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Vaior Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicada | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiiados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8209027905 8.100 8,100 0" 0 6,100 81 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre l NIT | Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports l Total a Pagar | No. Aflliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aports { Olas Mora ' Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afiliados No. Administradoras | Valor antes da IGE, LMA,
Tipo Administradora Re dae IRPy Total a Pagar
SENA
o T 5 T 5 T Salud 1 145.000 145.000
0 | 0 Pension 1 185.800 185.800
ICBF
Riesgos Laborales 1 8.100 8.100
d | o 1 0 | 0 [ o
CCF (] [\ 1]
EBAP ¢
| | T T ESAP Y 5 ~
= ICBF 0 1] o
| l j ' MEN (1] 0 0
SENA 0 0 o
TOTALES 3 336700 336700

E : o
ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
w0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JHONATANJAIRMOSQUERAD! o e owzacos | wec
cc 1072494267 | JHONATAN JAR MOSQUERA DIAZ | kr 1@ 15 8 31 los robles 888! EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NGMERO
LRI 174288807 A2@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA 1 [ o
ALl
FORMA CLASE qugL CcODB0 DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUC | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202310 202310 ! 03/10/2023 71349188 $334.700
DETALLE POR COTIZANTE
PRORMACION COTRANTE SFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESQOS LABORALES ccr PARAPSCALES
o d i - ' cod Voluntart | Voluntario ,::::n Fonde céd. ' Cédigo aporte | BC o | Aporte | Aporie | Aperte | Aporie
o [ Tpe Apaiion y Semrtrms, ! l HEIHER U EBHE AL G | moare |Cotieacisn | JURLAC | Aportane 5 pemsional de | cod. EPs | mcees [URECULR | U | BCARL im oy | WS | "CoF |paramacates| sea | c3F | Exar
solidandad o
1 | cC | 107wce7 MOSOUERA DA S-DNATAN JAR &0 l' ] 230301 | 1.160.000 | 128800 0 ] 0 0 EPSO17 1.180.000 | 145.000 1411 1180000 | 1 4100 o a ] o L) o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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T aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamentp Teléfono Exonerado SENA ¢
i 3 ICBF .
€C 11387288 .| CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crad #22: 79APT3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA : | 3004700778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A ’
Periodo Clave Tipo Fecha: . Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco ) Dias Mora Valor
202310 |2023-10 1000000668 SGNTIIES 1 2023/11/23 2023/10/20 | BANCO DE BOGOTA 0| . §358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o i
EMPLEADO PENSION SALUD CCF el ! RIESGOS PARAFISCALES
No. i IBC 18C i . . Aporte
‘Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $28,300 s0 so
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000] . .. $145,000 . $0 L0 .80 4 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Affiados) $1,160,000 $185,600 §1,160,000|. $145,000 : ' $0 $0 $1,160,000 $28.300 so $0
1 |cc ]nsxm: ]umom stu l » $1,160,000 s1s.600|  EPSOTZ| 30 s1a60,000| §145,000 [) 50 cso  ya23f 30 $1,160,000 520,300 0 %0 50
Total Afiliados{ 1) $1,180,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 : %0 $0 $1,160,000 $28,300 s0 so0
] n
'
' ) [ ;
N A Yo
(Rl
b
e
y . o
/ ’ N J >
. ! U ’ i ! ol i g '\
7 / 1\ ‘ S
. ( )
Pégina 1 de 2
g 2023/10/20 06:12 AM
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Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucurssl Princlpal Direcclon Cludad-Departamento ' Teléfona Exonerado SENA e
€C 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra6#22-79 APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA *, | 3004700778 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ] Salud Pago l Planilla Planilla Limite | | ) Pago Banco I Dfas Mora I Valor
[20230 22310 [ 1000000668 Joesmizmass 1 202311723 2023/10/20 | BANCO DE BOGOTA | of $358,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 2514
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITTIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TAL

EPSD17

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

860,011,153 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $185,600
1 5185,600
1 528,300
T 528,300
1 $145,000
1 $145,000
1 $358,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0 S0
$0 S0
S0 S0
50 s
50 5
50 s
50 $0

VALOR A PAGAR

$185,600
185,600

$28,300

$28,300
$145,000
$145,000
$358,900

2023/10/20 06:12 AM
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@2 €en inea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wuﬂuclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Dep. ;c BSFENA .
CC 30389688 LONDONO CHICA MARIA GLADYS 1 - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8866850 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave - Tipo Fecha \ Pago
Pension | ~Salud Pago Planilla Planllla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 231468781 9457861431 1 202311721 2023/09/23 BA_NCD CAJA SOCIAL 0 . $427,500
RESUMEN DE PAGO .
RIESGO 3 CODIG! NIT D) AFILIAD( . VALOR LIQUIDA| NTERESES MO SALDOSE VALOR A PAGAR
i : St INCAPACIDADI :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 R $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) " $50,500 %0 %0 $50,500
COLPATRIAARP 144 860,002,183 9 1 . $50,500 50 50 $50,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 T 546,400 i $0 0 $46,400
COLSUBSIDIO (da 2] 860,007,336 1 1 - §46,400 S0 . 50 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 ‘ ) $145,000 S0 S0 $145,000
1t + $145,000 $0 .50 $145,000

FAMISANAR

830,003,564 7 -

1 $427,500

$0

$0

$427,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucurssl Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExommltgasFENA °
€C 30389688 LONDORO CHICA MARIA GLADYS 1 - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8866850 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 231468781 9457861431 ' 20231121 2023/10/23 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $427,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Das 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
> IR P 5 DOD 600 50,000 000 60 000 > = e 3
Centro de Trabajo: ( 1 Afillados) $1,160,000¢ $185.600) $1,160,000| $145,000 o $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $50,500 30 $0
Gudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afikados) $1,160,000 $185,600) $1,160,000| $145,000 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $50,500 $0 $0
1 lcc |sasam [Lc-mioum lz:m 1 30 $1,160,000) s1a5,600)  EPSO17] 30 $1,160,000 sws,000|  ccrzf 30 $1,160,000] s46,400| 144|320 51,160,000 $50,500| 30 s0 50
Total Afiliados( 1) $1.160,000 $185, $1,160,000 $145,000 $1,160,000, $46,400 $1,160,000{ $50,500 s0 $o
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{‘ 3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv RazénSoclal Clase Aportante Sucursal Principal Diraccld Ciudad-Depal Teléfono | Exonersdo SENA &
ICBF
CCA2389534 MURCIA HERRERA OMAR | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL JCARRERA 1ESTE N° 8-41 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA  [8875485 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planila Phanilla Limite | Pago Banco [ DiasMora T Valor
0310 [2m3-10 1923859874 | 9446971996 [ 203/11/21 | 2023/10/25| BANCO DAVIVIENDA { aof $417,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo le 1BC Aporte Codigo Pias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte fas 18C Aporte
Sucwal:PRINCIPAL(1ASBadks) [STeocc S 15 550] ] {110,000 135 T500) IS Tacuoag] Sag 400 : LS UATY 158,500 $id
Centro de Trabajo: ( 1 Afiflados) $1,150,000, $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $45,400 $1,160,000 $50,500 s $o0
Clurtad: RUSAGASUGA Deptn: QUNDINAMARCA ( 1 Afliadas) 41,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $45,400 $1,160,000 $50,500 $0 so
1 Joc Jroeesae urcuana Tasw [= 51,160,000 Sis,500 | tpsoa7| 20 $1,160,000 Sias,0m|  ccra) 30 $1,160,000 46,400 | 1411] 30 $1,160,000 $50.500] 30 s 0
Total Aﬁw 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000| $45,400 $1,160,000 450,500 $0 $0
Pagina 1 de 2
2023/10/25 03:00 PM
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Resumen General de Pago

AFP (ADMINSTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARLSURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINGTRADORAS: 1)
FAMISANAR

EPSO37

900,336,004 7

890,903,790 5

860,007,336 1

900,156,264 2

[Lrorac L iR e o s | aaus | =t

Pagina2 de 2

1 $185,60

1 $185,600
$50,50
1 $50,50
§46,40
1 $46,400
$145,00
1 $145,000

R A Y Y S R
@ N D o

& apories
| -
© identificacién | dv, Razon Soclal ] Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Telélono Elomrullg BSFENAo
: CC 82389534 MURCIAHERRERA OMAR - INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1ESTE N° 8-81 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8875485 st
" DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén|  Salud Pago Planiia Planilia Limite Pago Banca Dias Mora || Valor i
203410 2023410 1913859874 9446971996 1 2W023/11/2 2023/10/25] BANCO DAVIVIENDA 5417.@
RESUMEN DE PAGO
5 - N TR A B ATORITA VD AN T ERE S ES VIS ALo oS [E VA TCRIAFAC AR
‘ i ey M oAty X o SINCABACIDAD

$185,600

$185,600
$50,500
$50,500
$46,400

$46,400
$145,000
$145,000

YT 5000

2023/10/25 03:00 PM
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3POIES Resumen de Pago por Administradora
enlinea :
e . 1
{0AT0S GENERALES DEL APORTANTE —
< Ciudad-Departamento - Teléfono | Exonerado SEMA e
\ tdentificacitn | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal .D!r-cc.fon : : n s P
CC 3561423 ROMEFRO CELIS NUBIA NOEPENDIENTE PRINCIPAL DILGOMAL 26 WPD 14 81 FUSAGASUGA-CINDNUWAPLA - | 3715740 L4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) !
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ;
Pension | Salud Pago Planills Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor m:
200310 |02310 | 233561532 9457975283 ) 0311122 2023110723 | BANCOLGMB LA o $387,%0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPSO05 800,251,440 6
TOTAL

: / ‘ ‘,.
/ 4
{ Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$185,600
$185,600
$50,500
$50,500
$145,000
$145,000
$381,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

2023/10/23 08:16 AM

VALOR A PAGAR

125,600
$1%5,400
$50,500
$50,500
$145,000
$145,000
$381,100
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T aportes Raciimen Genaral de Pann
a Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlipal Diraccion Cludad-Dep Telé ;c BSFENA-
€C 1381049 PRIETO DUARTE GERARDO HUMBERTD |1+ INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NQ 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8866850 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Paga Plsnia Planilia Limite Pago Banco Diss Mora Valor
20010 (20010 | 23234915 457639316 [ 2023/11/21 2023710713 BANCO CAJA SOCIAL 0 427,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias 18C Aporty Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dlas 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
s so0s S essooy IR Dl M oo ena PR R I SFREXTL] sdedu )OI CERLL $5%08 3 5 &
$1,180,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000) 846,400 $1,160,000 $50,500 %0 %0
Oudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Affiados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 1,160,000 846,400 $1,160,000 $50.500 ) 0
vj?lumon [m:nanm lzsu I:o 1,160,000 s185.600|  EPSO3] 30 $1,160,000 stas,000] corg] 20 51,160,000 s4,400|  1411] 30 $1,160,000 $s0,5%[ 30 ) 50
Total Afiiados{ 1) $1,160,000 $185,600 ] $1160000[ 8145000 $1,160,000) 45,400 1,160,000 $50,500 0 s0

Pagina 1 de 2
2023/10/18 03:10 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién | dv Razon Social Clase Apoitante Suaursal Prinnipal Diraccinn Clisdnd-Dep Tolé! [:d "c :'ENA »
CC 11381049 PRIETO DUARTE GERARDO HUMBERTD |1+ INDEPCNDIENTE PRINCIMML TRASNVERSAL 12 NO 168 « 40 [ FUSAGASUGA-CUNDIMAMARCA BBL8%0 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo Clave Tipo Facha Pago

Pension Salud Pago PloniNa Planlila Limite Pago Banco Olas Mora Valor
2023-10 2023-10 praral ji] 9457639014 1 2023/102 2023/10/13 | BANCO CAJA SOCIAL | 0 $427,500
RESUMEN DE PAGO

ERIESEO I C GG UM (TS UBA (TR GTIVA TG R AU AT ERESE S M N SA L O OS|EN

, RN ; O INGAPACIDADE o
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 0 $185,600
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 $0 50 $50,500
ARL SURA "1 890,903,790 S 1 $50,500 $0 50 $50,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 S0 $0 $46,400
COLSUBSIDIO CcF2 860,007,336 1 1 $46,400 50 50 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 o ! $145,000

NUEVA EPS EPS037 900,156,264 2 1 . $145,000 ‘%0 S0 $145,000

’

Pagina 2 de 2
2023/10/18 03:10 PM
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PAGOSlMPLE I Informe Histérico Resumido

Fecha de Creaclén del Informe: lunas, 23 de octubre de 2023

N |

Perlodo del informe: 202310
Pagada 23/10/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
Documento CC39617033 Direccién CRA 1C N 24 B 63 CAMINO REAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacion del Pego | Novedades I Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
" iy Periotd] Per N RREEE - Aports | Aporta o
dei Cotizants| ¥ el F?:;: s s 555]5]! El? H[dHE SSHE I3 3 :E' ‘g AFP EPS. |  ARP CCF | pmts,| 18C Solu Riesgos| 1B Col PAcpn:;‘:n ot F!Al::gr:: Caja | SENA ey oo | whiome{  ToTAL
Tl e peczseczr | 2 | mmw [=aw [ T o 25t | Epsoss | 1em | Nmcc | s1.160.000 [s1.160000 [t 160,000 0 | smsew | sisoon| ssnso0 ) L 9 9 q{ wmevi0

Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parelra; 340 25 82 - Barranqullta: 361 88 50 « Reato clel Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facll, SIMPLE!

Antes de Imprimir, sseglrese que soa realmente nacesario. Protegor el medlo amblente estd en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE | V f%ﬂgﬁfr« e

|
Fecha creacién reporte:  2023-10-09, 12:43:00 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planitla: 1058146898 |
Perlodo Cotizacién: octubra de 2023 Perlodo Serviclo: octubra de 2023
{ PAGADO 9/10/2023
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal DIEGO HURTADO RODRIGUEZ
Documento CC11388671 Diraccién CRA83N24ABIS 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfano 3134559920
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién (UNICO
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representants Legal £ DIEGO HURTADO RODRIGUEZ . |dentificacién CC11388671
Total Afiliados 11 ARP ARL SURA
H. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Penslones Saludl Rlesgos Cajas Parafiscales Total
Meatfuackin  [Apeiides y Mombraa | glslglgggglgga;g!glglglgiiii . Aavinimradors s | | ssmver e ..._ - Tas — — B LI o srialll Bl i< — Tomt
Jeovismn [reeprrep— o [TTTTHOEEEETT T LT foefso]sa] o [raesonioonveran [ I s1100000 g 1eg.0m % 1180000 & 60,500] N-com) v UNA CP 9 ) T 19 1 ) yaavwof
UWLTOTALES
SSy 4 s : Aportas (ncapacidades, nespacidades | .
B Purmide | Bc o BCRimges . | WG Coen Apories Ponaisa Arorms g .| Avoren Rsgos Aot | Avortes sana A-n.fcn " Aoories E3AP (I || s s rTOTALSM | TOTAL MTRRESES |1 gy
S 1.160.0004 $ 1.60.200} $ 1.180.0004 (L 3185800} 4 145.000) 3 50.500] 0 40| '| 40| $0| 0} $0) 30 13a1.100| 30 $321.100§

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucarsmanga: 643 80 00 - Cartagens: 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 - Barranqullls: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Ms que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imprimlr, aseglrese que sea realmente nocesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manas.
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"

- e R —- .
S|M pLE AUTOLIQUIDACION ‘
PAGO I CONSOLIDADA |

illa; 1058218272
Fecha crescién reporte: 2023-10-11, 0321:12PM Tipo Planiile: | PLANILLA INOEPENDIENTES NaGmero Planilla: ‘
Perlodo Coflzacién: Octutire de 2023 Periado Bervicio: Octubre de 2023 \'
___—_,_’..————’__’___,_,__-——-———-——‘_____

e _:,,_,________:—____————_,,;_____,;____.__———-
S ” - ‘
PAGADO 1tMoi2023 [V T .
. RAcADQ SHE 22

1. DATOS DEL APORTANTE
|Rnbn Soclal LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA
[Direccién 5N 6C -71 PEKIN
DogUmate) CC300%06 Telétono :1[-‘:.46:;87
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE s i 1o
Tipo Persona NATURAL Forma Prese UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamanto CUNDINAMARCA
Representante Legal LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA identificacion CC386306
Total Afillados 1 ARP . ARL SURA
L DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afilisdo Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
T T P = I = ; — )
i fromimye | {22 liilslnaa‘zuall‘!l.lulaifli’g | [ | e | || e | oy I e § S i el el
ecsmmn e v - || || { K l I I | l l |2 aln [essmcormaices | auimon| 3 wacmfiersion 7o s S0 44anoon s §1100.000| 5 50.800]1MHCCF) MNGIA CCF 39 29 1 1) sd 50l sa1100
WLTOTALES
Porasbn Bpores W s ’ sN | TOTAL £3| TOTAL
BC Posaitn | 1T Bkt S Rinoyes =C Cwm Aparies Apories Sakad Win Bducacion "“"‘:":j"““' s (NTERESES OE MORA DE MORA AL
: . Favor) EPS
$1.180.0004 § o) 1 1 982.0004 30} S 185,600} $ 145,000 § 50.500) B $0f 80| 30| 30| 4 381,900 $0| 3381
) I
! 7 } [V 4" ( {
1 ! \ “
( ;
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2849 - Call: o L
Bog all: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucarsmanga: 843 80 00 - Cartagena: 655 3003 - Perelra: 31383 00 - B
il iopriTaesal ( - arranqulila: 361 88 50 - Resto del Pals: 01 8000 971 871 - (Mas que Fécil, SIMPLE]
, aseglrese que sea realmente necesario, = 2 =%
Proteger el medio te esta en nuest 74t toder
de (0 SINMPLE]
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SuAporte | REPORTEINDIVIDUAL

\ e z
Fecha creacion reporte A5 1051 25am Tipo Planllla | Nimero Planila 240632206 |
Periodo Cotizaclon 202310 Perloda Serviclo 202310
Teort o s shmagsa s Baiaest

L
[ |
PAGADA 2023-09-29 12:04:15.0 /

1.DATOS-DEL-APORTANTE ”
Razoén Social ISMAELBOHORQUEZ LINARES

Documento CC80500432 Direccion TV 12#168B - 40

Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8866850

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO | Total Afiliados | 1

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO

Documento | CC80500432 Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad ~ Certro de Ubicacion Laboral
Residente Exonerado N Departamento Trabajo
Tipo Cotzanle 59 00 BOHORQUEZ LINARES ISMAEL 25290000 -25 CUNDINAMARCA
lll. APORTEPORCADAUNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Extuged Tt Satartc —]
FEI#!EH?.]E §J§ :lﬂlg ?ISIEll z §|§I§ ot ?‘E oty L .',E. :E 5":,:\. G [ Lo - L= Y s | Apom | Code ﬂ‘:.w Ture|  mCARL | ek Cida| Tem  ieccor |  ace iy o ety
I J_U r 1 ‘ ] I ' q $1.960.000 =u % $1.160.000 | § 165500 50 0 EPSO17 125% $1.100.000 4 145000 s %1 ‘ 435 %| § 1.180.000 $E0500 NNC 0% 0 30 o 30 0% 50
V.TOTALES
TotalAportesPensicn Totd AportesFSP Toal AportesFSPS Totd AportesSalud Total AportesRiesgos TotalAportesCajos Total AportesSENA Total AportesICBF TotalAportesESAP TotadAportesMEN
Total Final
COLPENSIONES FSPSOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA FAMISANAREPS ARL SURA NINGUNACCF . SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 So $0 $ 145.000 $ 50.500 $0 $a $o SO0 $0 $381.100
Paginal ds 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucar ga; 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartapena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: €04 2727 - Desde
otras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etlca: 018000 517808. I R
HEXES T

=

Powered by 8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

'SUAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
' Fecha creacién reporte: 2023-10-18, 05:44:29 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 66452314
Tecriolags + inknacign « Gomocimienty } Periodo Cotlzaclén:  octubre de 2023 Perlodo Serviclo:  octubre de 2023
et g A M e il BB SR pe el g v s et I Topd T S i) A e i AR NS e AL
PAGADO 1 8/1 0/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social |SANDRA MIREYA GOMEZ MORALES
Documento CC1069731575 Direccién TV12#16-45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8419116
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento’ CUNDINAMARCA -
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Cerdmcectn | Amdctyloste | &‘_’:.zi‘ H!E{EHEH i}ﬁ‘i 31521&;?3[3 " dmintrsdors | 1B, | Aoote Admiradors 1 80, | Aoy | | mC | e Adminiiradors B | A | sen | Ao |\ R | deen
1 jd B : bt ‘
CC 1069731675 | SAORA MREVA GOME 2 = @ ‘ I l l I I r I [n £ :n'o 30{ (230201)PROTECCION | §1.160.000(  § 185.600| (EPS017) EPS FAMISANAR $1.160000) $1450000  4350% | $1.160.000 = § 50.500 (CCF22) COLSUBSIDIG t1.160000 $23200 scl s $0f
IILTOTALES :
v i ) 1 L 7 Aportes Aporte: SUBTOTAL SiN TOTAL
IBC Pensién 1BC Sahud 18C Riesgos. IBC Cajes Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF i g;” Min Educa:ldn Licencias,Saldos | ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
\ . . 3 a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000] $ 1.160.000| $1.160.000 $ 1.160.000| $ 185.600 $ 145.000| $ 50.500| $ 23.200 $0 $ 0} $0Q $o $ 0] $0 $ 404.300 $0 $ 404.300
Pagna Tdi
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - B ga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 -c-mnm-s:sns% ;n 27 - Pereira: 340 13 27 - Manixales: 892 80 27 - Modellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
Antes de imprimir, aseg( que sea real lo. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manas.
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.
enlinea
DATOS GENERALES DEL ARORTANTE
identificacion dv Razon Sectal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1108206106 CASTRO HERNANDEZ WEIMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 23 #65 03 piso 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202215145 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0010 {20010 237316988 457713632 \ 2023711702 2023710725 | BANCO AV VILLAS 0 381,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nao. { identificacién Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo {Dfas| 1BC Aporte Codigo |Dlas 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dfas! 18C Aporte
rsal PRINCLP 60 85,600 60,000 00 0 60,00 0,500 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afllados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $50,500 $0 $0
Cludad: BOGOTA Degtn: 80GOTA D.E. { 1 Aftiados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 so $o $1,160,000 $50,500 $o $0
1 [cr, lnnnmu [:Amnwsu [m.m l » $1,160,000 $1s,600|  EPsoos| 30 $1,160,000 145,000 [} % sof v % $1,160,000 $s0.500( o 0 $0
I Total Afillados{ 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 s so $1,160,000 $50,500 $0 $0
Pagina 1 de 2 2023/10/25 06:55 AM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

b pe - NCoUICil JYGliGi al Vs T dagv
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Teléf Exnnor:g: SENA e
F
CC 1108206106 CASTRO HERNANDEZ WEIMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 23 #65 03 piso 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202215145 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION {
Perioda Clave Tipo Fecha ) Pago
Pensién Salud Pago Planilla - Planilla Limite Pago Banco | ! Dias Mora Valor
w10 |2023-10 237316983 MET713602 1 2023/11/02 2023/10/25 | BANCO AV VILLAS ! of . $381,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO: INTERESES MORA SALDOS E VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $185,600
PORVENIR 230101 800,224,808 8 1 §185,600 0 : 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 50 SRR $50,500
ARL SURA 1411 890,903,7% 5 1 $50,500 S0l AEE L S0 $50,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 - T 8145,000 $0; PRI NE Leo R $145,000

$381,100

Pégina 2 de 2 2023/10/25 06:55 AM
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® AUTOLIQUIDACION
SUAporte | CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-11-01, 02:14:35PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 66653822

Tecrolog's « Iformecion « Conocimienta Periodo Cotizaclén:  octubre de 2023 Periodo Servicio:  octubre de 2023
Lo : : ‘ ' PAGADO 01/11/2023 : Secie it J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN CAMILO BOHORQUEZ RODRIGUEZ
Documento CC 1069767963 Direccién 2% |CARRERA 2 No.12-65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 18735353
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento: ' | CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion 3
Total Afiliados 1 ARP - o [ARL SURA

1l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales Total
® [ HARE T R 7 _ o5 R : Ty % 3 T ;
R e Y e M M e | e ] — || |
CC 1059767983 ‘Aﬂ ) = X 0 (3030 0 |30| (230301) PORVENIR , $1.160.000|  $ 185.600|(EP5017) FAMISANAR EPS $1.180.000|  $ 145.000 2436% $ 1.160.000{ $ 28.300( (CCF22) COLSUBSIDIO $1.160.000(  $23.200| sof sof so sof $382.100
RODRIGUEZ
IIL,TOTALES
. ; 3 : ¥ il Aportes sy Aportesi At (Incapacidades, . | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Sakud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién * | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportss Cajas ‘| Aportes Sena ' | ' Apartes ICBF ESAP” | MinEducacién | Hicenclas Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
‘ IR RS e A " | aFavorjeps || MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000] $1.160.000 $185.600 $ 145.000 $ 28.300) $23.200 50 $0) $0 $0 $0 $0 $382.100 50, $382.100
ARUS, Linea Ex PILA S
, Linea Expertos en : Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call; 485 9444 -Clmgonl;1glﬁs%z7 27 -Poreira: 340 13 27 - Manizales; 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 7. Linea Etica: 018000 /4 ERTOS
EXTPIA
Antes de imprimir, gl que sea real io. Proteger el media ambiente estd en nuestras manos. \
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(
® | AUTOLIQUIDACION
SUAporte CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-10-30, 04:01:42 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 66589835
Hpenom.oenecin 3 ey Perlodo Cotlizaclén:  octubre do 2023 Perlodo Serviclo:  octubre de 2023
1
ta PAGADO 30/10/2023 )
' 1. DATOS DEL APORTANTE
B {Razén Social ANDRES FELIPE PEDRAZA URREA i
- | Documento Cc1069764229 Direccién ..« CALLE 19 No.11C-25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8732126

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién - |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion © | . ¢

Total Afiliados Ik ARP iie o |ARLSURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
;’ Datos del Afiliado Novedades Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales Total

e Ll LERRE 3 SRET = AR PR T S o
I e e T R | - ] e wl=w] == -
ia: i - l| l ' l [ I I Iu ° (230301) PORVENIR $1.160.000| $ 185.600| (EPSO0S) EPS SANITAS \ $1.160.000 $ 145.000 2438% $1.160000  §28.300| (CCF22) COLSUBSIDIO suisacoo| S sof 3q 3 sof 5322 100
HILTOTALES
{ 1 ] A 2k @ e g Ap‘oﬂ.;' s Aportes - (Incspacidades, | Incapacidades - | SUBTOTAL SIN TOTAL
8C Penswon J 1BC Salud IBC Ruesgos. IBC Cajas. Aportes Pensién Aportes Salud | Apories R‘lug‘o? Aportes Cajas Aponnsu.n‘ \Apnr‘u ICEF ? ES.APw Min Ed ?‘“‘“" Ll?;‘:::ﬁs;:;“ ARP m:gsni“e ngéz:gs”e: TOTAL FINAL
$1 mj u.asnm! $1.360.000, 'S 1.460.000 $ 185.600| $ 145.000 $ 28.300| $23.200 $0) $0) $0 $0 $o $0 $382.100 SO $ 332 100
Pagina 1de 1.

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 365 24 44 - Bog

h: AB5 4485 »

Andes de &

ria, Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

que sed

our

607 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 683 77 27 » Perelra: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 » Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000
617606,
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a aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identtficacién av Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ammn& SENA ¢
CC 1069712117 JOMANA MARCELA ALVARADO PULIDO | INDEPENDIENTE Principal manzana k casa 7 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | V42612 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
30 [201-10 268185401 945881201) 1 2003/11/07 2023/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 2 $301.300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdentificacion Nombre wihcote| s 18 Aporte  [Codigo| Duas|  EBC Aporte  [Cadigo[Dins|  IBC Aporte ous| 1c |Twma| Aporte [oim| e Aporte | Emendo | Total Apartey
r o KW
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiilados) $1,160,000(  §185,600 $1,160,0000  $143,000 (L o o 0 $0 so $130,600
Ourdad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 1,140,000,  5105,61 $1,160,0000  $145,000 $o 0 $9 $9 9 $o $330,600
1 t: lmumm }uvmmnuﬁx] ’ l [ l ] , ] J l l ] l l l I o030 | 30 [ s1,9e0,0000  stes,soofcesoos| 30 | sv,160,00  §148,000 ] 5o 0 s 0.000% s o s w $330,600
h
Total  Affilados( 1) $1,160, $165,600 $1,160, $148,000 s s [ F 30,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Socla) Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. do SENA ¢
. IC3F
C 1069712117 JOHANA MARCELA ALVARADO PULIDO | INDEPENDIENTE Principal manzana k casa 7 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 792822 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w310 2003410 268385481 0458812003 1 2023/11/07 2023/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 2 $131,300
RESUMEN DE PAGO
RESGON I CooicO N TGV AFILiADOS JIVALOR LIQUIDADDIINTERESES MORAMIINSALDOS € VALOR A PAGAR
‘ ‘ ] INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $400 S0 $186,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §185,600 $400 S0 $186,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $300 H $145,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $300 S0 $145,300
1 $330,600 $700 S0 $311,300

TOTAL

Powered by CamScanner
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aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Exo
Identificacin | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Bleniccion - par -
CC 35250459 NERRERD NMETD SANDRA MLENA NDEPENDIENTE PRINCIPAL multifamilar Uano grande | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555555 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
003-10 W10 268402192 9458813607 | n3/11/16 2023/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre Codigo| Dlas|  1BC Aporte  [codigo]oms|  mC Aporte  |Codigooim]|  18C Aporte  |CodiofOfas|  1BC Tuita|  Aporte IBC ppone | Emreracs | Tota Apertn
.
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,160,000]  $185,600 $1,160,000  §145,000 o o $1,160,000) $28,300 $358,900
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,160,0000  §105,600 $1,160,0000  §145,000 so r $1,140,000) $20,3008 50 o $358,900
23020 | 30 $1,160, $188,600CPS017] 30 $1,160, $145, 0 sa 1423 §1,160, 1 X 528 300 No $358,900
P peee B ] TP = aills - .
Total  Afffiados( 1) 51,160,000 $185,600 $1,160,000  $145,000 3 $1,160,000 528,300 sy 0 $354,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ma-’m e
€€ 15250459 HERRERO METO SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL multifamfllar Uano grande | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
w2310 |2m3-10 28402092 9452813607 1 2023/11/16 202)/11/09 | BANCO DAVIVIENDA [} $358,900

RESUMEN DE PAGO

copIGO AFILIADOSIVALOR LIQUIDADOMN INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGARE
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 $185,600 $0 0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 1423 860,011,153 6 1 $28,300 S0 $0 . $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 50 $145,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $145,000 $0 50 §145,000
TOTAL 1 $358,900 s0 S0 $358,900

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Oz:compensarlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1032367199 | YEIMMY ALEXANDRA RULZ LARA chinauta 794262 yeyelara1922@gmall.com ey e TPo | FEcHAPAGO | NOMERo [ EuEavcs | wee
GALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIDDO PENSIONED
PRESENTAQION | APORTANTE SUCURSAL coomo DEPARTAMENTS CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indecendients CUNDINAMARCA FUSAGASUGA sl 2023-10 2023-10 | 08/1172023 T2353020 $158.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Colizacién Obligatorls | UPC Adiclonsl Incapscidades Licencis Mstarnidad Dias Mora Valor Mors | Tolal » Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora upc
No. Auforizacién Valor No, Autortzacién Valor Colizacién
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 145,000 [ 0 0 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntsrio | Aports Voluntario Aports FSP - Aports FSP - Valor Mors Valor Mors No,
Cédigo AFP Nombre NT Obiigatoria Afiliado Aportants Solidarldad Subsistencls | DS Mor | ¢ yracién FaP Totd aPegar | Lgagee
230301 Porvenkr 800224808-8 185.600 0 [} [} [} [ 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapscidades Apartas Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtetsl | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total s Pagar | No. Afffiades
Obligatoria | No. Autorfzacién Valor Sistamas Cotlzacién Mors | Cotizackén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad ’
14 Posiva Seguros 8600111536 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28,300 1
: )
TOTALES CAJAS _
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte Diss Mora Valor Mors Aports Total a Pagar | No. Afllados
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No.Administradoras | Valor antes da IGE, LMA,
Valor Aports Dias Mors ValorMors Aports |  TotalaPagar | No. Afilados Tigo Administradora Reportadas IRP y Mors Totul 2 Pager
SENA Salud 1 145,000 145.000
. | . | 0 | 0 | Pensian 1 185.600 185.600
aad Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 | 0 | ° ] 0 [ o ceF 0 o 0
ESAP ESAP 0 [] 0
| | I T 1coF 0 o 0
— MEN 0 0 (]
| ] | | SENA ) ] 0
TOTALES 3 358,000 358,000
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a aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identtficacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 35254214 MYRLAM YANETH MOREND GOMEZ INDEPENDIENTE Principsl calle | N2-23 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 7341522 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planflla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023.10 268319868 9458639280 | 2023/11/07 2023/11/09 | NEQA 1 $354,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wentificacion | Nombre | Jesteof ot | 16c Aporte  [codigo]Dus| BT Aporte  |codigooias| 18C Aporte oas] ¢ [Tama| aporte [oim| mc Aporte | Exorerads | Total Apcrten
* SENA ¢ KIF

Centro da Trabafo: Principal (1 Afilados) $1,160,000( 185,600 $1,160, $145,000 1,160,000  $23,200 so $353,800
Cuudtad: RISAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,160,000  $183,400 $1,160,000  $145,000 §1,160,000 523,200 so s s 50 5351800

LE fmum romm [xl I r [ I l [ | [ [ I I ] l l I oo [ 30 | st 40,000 ms.mt1cm17 30 [ s1,160,000 sm,u1 ccg 0| s1womd  s2,200 0 ﬁmm 91 ) ﬂ17 ™ $153,800

oal  Afiados( 1) $1,160, §185,s00f $1,160, $148,000 sio00  sn.0d s s sof 8 §153,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departa to Teléf i: SENA @
F
CC 35254216 MYRIAM YANETH MORENO GOMEZ INDEPENDIENTE Principal calle 1 N 2-23 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA nasn No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planllia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

w2310 [2m3-10 268319846 9452619280 1 2023/11707 2023/11/09 | NEQUA 1 $354,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO WCoDIGO NIT oV AFIlIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E i VALOR'ATPAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $400 50 $186,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $400 50 $186,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $100 S0 $23,300
COLSUBSIDIO (dd77] 860,007,336 1 1 $23,200 $100 $0 $23,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $300 s0 $145,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $145,000 $300 50 $145,300
TOTAL 1 $353,800 $800 S0 $354,600
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?\ 3portes Resumen General de Pago
.+ enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
entticackn | o Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludac- Depas Teb £ K‘Ifm‘
CC BI51351 GARCIA GARCIA GERMAN ARTURD INDEPENDENTE PRINCIPAL chinauts, villa leidy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 32032379% Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Perelon Selud Pago Planflla Planiila Limite Pago Banco Dtas Mora Yalor
A23-10 mw23-10 256464302 9458156031 ) W23/11115 2023/11/U3 | BANCO DAVIVIEMDA 0 $353,9500
UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Wo. [ identificaciin | Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo | Dias| IBC IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte  |Dias 18C Aporte
gt ICIPAL {1 A tSadde) | §1,368.000 $185,600 41,340,000 U s 1,119,000 ITRT $8 T s
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $o $o $1,160,000 $28,300 $a $0
Cadad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Affiados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 so $o $1,160,000 $18,300 $a $0
1 [« l-mum lm GERMAN lumm‘[ » $1,140,000 s1es,600|  Ersood 30 $1,140,000 %0 | 1en] o $1,160.000 20| o 0 )
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $135,600 $1,160,000 S0 $0 $1,180,000 $28,300 6 $0
Fagine 1de 2 2023/11/03 09:07 AM
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om  ortes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion o Razon Sociaf Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telétano MMASFSENA e
CC 86351351 GARCIA GARCIA GERMAN ARTURO INDEPENDENTE PRINCIPAL chinmsta, villa leidy FUSAGASUGA-CLINDINAMARCA 12632379% Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Paga
Persion |  Salud Pago Plantila Planilia Limhe Pago anco Dlas Mora Valor
w0 (2w [25eae0 458156031 1 2B 202311703 | BANCO DAVIVIENDA ° $358,%0
[RESUMEN DE PAGO
i COBGOT ~ NT oV AMIADOS VALORLIQUADADD BTTRESESMORA  SALDOSE | VALORAPAGAR]
L Ca b e R BN CIDADES. %
;‘P (ADN;“STMDORASZ 1) 1 $185,600 S0 $o $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 928,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1423 80,011,153 6 1 $28,300 0 0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 S0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 0 S0 $145,000
TSR $38.900
Pigralcel 2023/11/03 09:07 AM
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oi:compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQD PLAMULA FECHA PADQ ASOCIADA CANTIDAD
ASOCAA DWWERALDY
cc 1069766787 | SULIAN ANDRES GODOY BERNAL carera3#14-15 | 6016730308 | godoybematos Ggmalcom EXONERADO PAGO wo FECHAPAGO | Womemo | Smeacos | e
pAnAﬂmn Y PLAMLLA | (DVMES/ARO) | PLAMLLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO BALLD | PEAIDDO PEMBIOWES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cébco DEPARTAMENTY) CQIUDAD | MUNKIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiers CUNDINAMARCA FUSAGASUGA s 202510 EieAl } Coille) || s 358800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE BFORMACION MOVEDADES ' PENSION SALLD RIEESCOS LABORALES ccr PARAFSCALES
Ve, de ! . o= Cod. Vottari | Vaturtarte | pormiona | Fonde 1| cod t Cédige Asem | BCovee | Aparsn | Aporta | Aparm | Aperm
Mo. | T1p | o woticacion Apeiiios)y Membres !i j HHEHEEEEELHEHBEE IBCAFP | Colteacién | o drngn | Apartarts |~ de  |Jeelomids | COLEPS | IBCERS [ypripe| am | BOAT i"‘“"“"’m BCCCF | "CoF | parnfwemes | s2na | car | maar | e
‘sofduriced
1(cc 1089752787 GODOY BERNAL JUUAN ANDRES |0 N l 2514 1.160.000 185 800 [ ] 0 [ 0 EPEO3Y 1.160.000 | 145000 1“a 1180000 | 3 3300 (] [ ] o L] o o *

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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oi:compcnsqr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAWILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIACA (DIAMES/ARO}
cc 1069766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL |  carern3#11-15 | 8016730308 |  podaybernams@gmai.com EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | MOMERD | ®vPieacos | uec
"”‘:‘:&ﬁﬂ Y PLANILLA | (Diames/aRo) | PramLLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERO0O SALUD | PRAIODO PRESIONTS TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA st 2023-10 2023-10 ' 1201 72150001 $358.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C urc Licancis Msternidad Dias Mora Valor Mors Total a Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora uprc
No, Autortzacién Valor No, Autorlzacién Valor Cotizscion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 145,000 [ [} 0 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aporta Voluntaria | Aports Voluntatia Apotie FSP - Aports FBP - Valor Mora Valor Mora No.
CodoAFR Mombry s Obligatorts Afiiado Aport Dise Mora | Colizacién Fep Totd aPsgar | pniiados
25-14 Colpansiones 800336004-7 165.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIEBGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotleaclé { Aportss Otros | Valor Neto Diss Valor Mcra Bubtotal No.Radicada | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No Afiledos
QObligatoria | No. Autorizackén Valor Wora Saldo a Favar Favor Solldaridad
14-29 Positiva Baguros 8600111534 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28,300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NT I Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports I Total s Pagar l No. Aflilsdos |
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vslor Aports l Diax Mora l ValorMoraAports |  TotalaPagar | No.Afilados Tigo Administradora "°":."",'::.';‘_‘:°"‘ G ",':,'ﬁ‘f:' WAL otaln Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
0 | 0 | 0 | ] | ] Pensién ] 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborsies 1 28,300 28.300
0 [ 0 ] 0 [ 0 l 0 CCF [} 0 0
ESAP ESAP 0 [ 0
[ | I | ICBF 0 0 0
MEN MEN [] 0 0
| | [ | SENA [) ° )
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAGOSIMPLE |  aguaumcon |
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-11-09, 08: AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1058061596
Perioda Cotizacion: actubre de 2023 Perlodo Serviclo; octubre de 2023  Referencia pago 8823419260
PAGADA 09/11/2023 |
— - — - —- — - — — ———— ——— e e e ——— e . e ettt e . . b e e . — —— e S S— -'/
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA
Documento CC5029181 Direccién CL 16A #2 - 47 CASA 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400211
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacidn UNICA
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
% lw iy (9 - HH Am
e | spnsayroris (o8] 222 (Bl AT e [ 2, [ | e [ T | v [ [imm| v | [ [ [ [ oo O]
coszter [N ANCE 57 2 I l 0 OFT’ 0 |NNGUNA AFP % s0[SALUD TOTAL EFS $1.180.000]  $148.000 0.04360] $110.000) g5 ool Nvauna CCF ») ) | »| »| 50| $106.500
lil. TOTALES
¢ 8C Ri V Parmd saiud | Aportes R Aport Apories Sea rtos ICBF Apoten Aporen [ STERLbts o TEREs: TOTAL FAINAL
1BC Pensdn BC Salud 18C Rissgos 1BC Cajes Aportes Penmién Aportes. portes Riesgos pories Coas pories Apal ESAP Min Educacion ¥ « Favor) ARP e 'nsmm
%0 $1.160,000) $1.160.000) 30 %0 $145.000 $50.500 50 (Y 50 $0) 30| sq 319550 s $105.50q
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Call: 54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagensa: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fact, SIMPLE 1 1€l Poder
de lo SIMPLE!

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Antes de Imprimir, gU que sea
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