N A rlatitia resurien

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{ Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exon-r:g:' SENA e
| cC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A# 247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555558 sl
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 385933807 9460974006 I 2024/01/12 2024/01/09 | NEQUI 0 $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre |Cocigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBc Aporte  [Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dfas 1BC Tartfta | Aporte  [Dfas 18C Aporte m Total Aportes
P 0 PIvey irl vin) .
> do 5.9 00,80 000 0 0 879,946 60 0 a 00

Centro de Trabajo: 0.52200 (1 Afiliados) §1,879,956| $300,800] $1,879,956/ $235,000} $of $0| $1,879,95¢) $9,900) §545,700
CGiudad: RISAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiiados) $1,879,956]  $300,800) $1,879,956|  $235,000 $0) $0) $1,879,93¢) $9,900] 50 $0) $543,700

1 F Immu lwmu RAUL I l l l I l l I I | | | ]1 I ] | 23100 30 [ $1,879,95 5300, 30| 51,879,956  s235,000 [} 50| so| 14-11[ 30 | 51,879,954 0.5223] 9,900 o 5 s % 545,700

1
ITotal Afiliados( 1) 1,879,956 $300, 1,879,956 $235,000) $ol $of §1,879,95¢/ 59,900} s % $545,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
: ICBF
CC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A#247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2023-12 202312 385933807 9450974006 1 2024/01/12 2024/01/09 | NEQUI 0 $545,700

€ODIGO NIT I DVAWAFILTADOS R VALOR LIQUIDADONINTERESES MORA SALDOSER VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 $0 $0 $300,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $300,800 $0 S0 $300,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 S0 S0 $9,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,900 S0 S0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 $0 $0 $235,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $235,000 S0 $0 $235,000
TOTAL i §545)700 $0 ) $545,700
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/l RAZON SOCIAL : AIDALI ARGUELLO CORTES
ASO pAGOS IDENTIFICACION: CC-1069733782
% COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-22
FECHA DE PAGO: 2023-12-21
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2023-12
NUMERO PLANILLA: 28559756
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28559756
TIPO DE PLANILLA: |
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.480.000 $0 $0 $o $ 185.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.480.000 $0 $0 S0 $ 236.800
144 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.480.000 $o0 $0 $0 $36.100
Total a pagar $0 $0 $o0 $ 457.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/01/2024
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado

Seiior(a): ELIANA KATHERINE AYALAM

No. Identificacién: CC1069730482 i
Direccién: CALLE 26 N.° 563 MARSELLA |
Telefono: 3132634794

Correo: eliana170313@hotmail.com

Ciudad: FUSAGASUGA

Ndmero de Planilla: 8372706882

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ELIANA KATHERINE AYALA M Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1069730482 Periodo de Cotizacion Salud enero de 2024
Nuamero de planilla 8372706882 I Periodo de Cotizacion Pensién enerode 2024
Fecha pago 2020129 477 | Nomero de Administradoras {3, e\
por="1 F =] L = ey
Namero de autorizacién pago @osenr, [\ || __| |TotalPagado 498700 / 5
Banco 1052 / UL ] |Totalintereses de Mora oy A \
. —F : * > P Vo, Pesmereey v
teead aay L_.l‘; \'\..__,,f"' L Gan ol aies” .I_.j x__\l
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
# ] : : / 3 £ - —
a2 dalewdalXi laVWaYal 9
X — = 7 r 4 2 — i B . e J
p U 4 y / /. Colpedsiones R oW i 1
3 7 [} f ¥
EPS008 - / ’r /‘/ 4 Comp‘lensarEPS \\ W },’ ‘\\ '\\ J ] l\ 2015,\00“_ | v
N~ s =] Ermrar ed oy 2 O O <o e
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1069730482
APELLIDOS Y NOMBRES: ELIANA KATHERINE AYALA M
eacup] L BC 1BC | a0 casns| COTZACION |0 oo nc| comzacion | oo FORDO o | comzacion |  apore
Céd.EPS| Cod. AFP| IBC PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | SupcisTencia | RIESGOS CAJAS
epsoos | 2514 | 1611330 | 1611330 | 1611330 0 201500 0 257900 0 39300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensngperador de Informacidn
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| Compensar operador de informacién certifica que proces6 el pago realizado |

| Seifior(a): LUISA FERNANDA MOLINA G ]
No. Identificacién: CC1069713440 l
Direccién: CRA 64 N.° 24F-09 i
Telefono: 3144717396 |
Correo: enfermeria886@hotmail.com l
| Ciudad: FUSAGASUGA |
' Nomero de Planilla: 8372756432 ’

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LUISA FERNANDA MOLINAG Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1069713440 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2024
Namero de planilla 8372756432 — | iy Periodo de Cotizacién Pensién | enero de 2024
Fechapago 2024-01-29 // ) ] - /"’ i Nimero de Administradoras 3 ) \
Ndamero de autorizacién pago :13-7:‘i5944/" ' \ ; i , | Total Pagado 458700 T
Banco Yy S W " | |7otatintereses de Mora 0]
J- | W & g = | A | ;
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NEF""-IE':ggsE
2518 [ & /. colpeniones BT 257900 1
- = E [ ] EX G 4 = -
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1069713440
APELLIDOS Y NOMBRES: LUISA FERNANDA MOLINA G
coa.v| coanrr|iocsaun| peliCo, | 250 | me cr TN | on re| TEE soLDARIDADY | CRLACION | APORTE
EPS005 25-14 1611330 1611330 1611330 0 201600 0 257900 0 39300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
et

L
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Planilla Resumen

-
enlnea
DUTDS GEERNES DB APORTANTE
CetSNcaciin | év Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

T e FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA DOEFODENTE PRINCIPAL CR 6 N. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8673181 Sl
] DATUS CEERALES DE LA UQUIDACION

| Pericdo Clave Tipo Fecha Pago

! Pecsién Sakd Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor

;ul-t'- p=2o] Lrepibod 544215307 1 2024/02/1) 2024/02/01 | NEQUI 0 $498,700

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

231001 800,227,940 6
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SENITAS

TOTAL

1423 860,011,153 6

800,251,440 6

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $257,900 50 S0
1 §257,500 0 $0
1 $39,300 50 $0
1 $39,300 50 S0
1 $201,500 $0 $0
1 201,500 $0 $0
1 $498,700 S0 $0

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

2024/02/01 12:12 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
Falzbella
P e T D s B o s TR Lo i T DATOS GENERALES DL APORTANTE e i s S e b = Yon S s - : Py z e -k
TIPO IDENTIFCACION: couA NOVERQ DE 1045724920 ||\ yERO PLANILLA: TH11585748 PO 08 PLAMLLA
NOMBRE O RAZON SOCIL: OARUNG PAOLA BELLOACOSTA | [ pepiond otmos wwero AR 4 PERIOCO COTZACION SALLD:
CIUDADMUNICIP: oA Do ANAZONAS ol T Ao ,, e r
DIRECCION: KRASAS LS TELESONO. e
O EAiTE by |INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (naswmmiad): U012 NOMERD AUTCRIZACEN:
PO S SRVADA  ACTIVIDAD ECONOWICA: Comarcio al por Mayer de comouladores, 0quipo per
SORMA DE Nico
§ EXONERADO PAGO APORTES SALUD., SENA £ ICSF (REFORMA TRISUTARIY NO
= = = = < — —— E
CSoic0 T o [ By | 3
0BT oo PRoTecTON 1 v 3
SUSTOTALES: 1 3257300 53 $=7300
> TOTAL APORTES A SALUG = == ==
INCAPACIDAD POR
ADMBESTRADORA | - TN UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUICACICN MORA oTALSS
o0 ] COTZANTES|  NUMERO | VALOR VALGR i /ALOR PAGACO
: S | auTORZACION | YALOR | ayToRzacion|  VALOR PLANLA VALOR co MA& comzacen | AR ApoRTES wora | cescueno w
=PS7 EPSCI7T-NUEVA E°S | 1 sa 1 § sq 1 sa 3 201. 30 sa 53 $ 201.500 3 sa S201.
SUBTOTALES: [T S ) 33 T,
R - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. x - = ]
= % T INCAPACIDAD IRP- ~ T SALDO A FAVCR T UCUIDACION. 1 TS i
CODIGO- =3 QL. NUMEROAUTORIZACION]  VALOR __ |PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA JALOR 1 COTIZACCN. . APORIES WCRA SESEwo | VALOR PAGADO
Wu T i) 1 | q = q T ] 33300 S 9550 33 33 8&
[ S 3300 50 a3 S 3900
SEGURIDAD SOCAL PARAFSCALES
1 SALUO — ; L CF 13BN ICBF | BN DSETU
- { &t i
TOTAL 3 ] VALOR| TOTAL ] |0 o sy B | ! ToTaL "ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
APoRTE | ACMIN Iii we |ACRES| ApoRTE | ACMN ] = mf‘n;nm—eq S >
ST 0EPSTT oA y s TasEimmEE B 33 33 53 3 33 sa
A | 181135 ' SEGURCS! | 151130 l l | |
| DEICA ! . i
‘ | | coeaTR |
| ASA
TOTAL | $ 498.700
200128353 AM  USUARIO: SOI CT1045724329 PACINA 108 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLALA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIOND
ROSNAIRA ZULAY ROJAS = EMPLEACOS
cc 1108334080 ' VARGAS camera 9n 522 5855500 yrojas@gmall.com EXONERADO PAGO o | recuapaco | nomero we
SALUD PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TcA ™ e CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S 202401 2024-01 1 2210172024 74085212 $432.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adiclonal Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No, Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPSQ0S Sgnites EPS 5002514406 201.500 0 0 [ 0 0 201.500 1
TOTALES PENSION . N p -
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatorla Afillado Ap Dlas Mora c 8 Total a Pagar Afillades
230201 Proteccon (ING = Proteccion) 8002287380 257.900 0 0 0 0 0 0 257.800 1
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflllacos
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C 6 Mora | C Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positive Seguros 8500111535 32.300 39.300 0 0 39.300 39.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF J Nombre l NIT l Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar I No. Aftitados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports I Dias Morz ValorMorz Aports |  TotalaPagar | No.Afillados Tipo A No, bt m"}:;":}""* Total a Pagar
SENA Salud 1 201.500 201.500
0 | 0 | o | 0 | 0 Ponsign 1 257.900 257.900
ICEF Riesgos Laborales 1 39.300 39.3C0
0 0 | 0 | 0 [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
] | T | |CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | Hl SENA 0 0 0
TOTALES 3 498.700 498,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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TATCS GENERALES DEL APORTANTE )
\centificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Giudad-Departamento Tetéfeno Exoneraco SENA e
* ) IC3F
lisne RODRIGUEZ RUZ PAOLA ANCREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 36 A 49 C 29 BARR S50GOTA-30GOTAD.E. 6060574 No
PATRI
CATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ~
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Sension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-01 2024-01 381741860 9451295756 1 2024/02/12 2024701/09 | BANCO DAVIVEENDA 0 $498,700
{LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
i EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
_ No. | laentificacion Nombre Cocige| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dras BC Aporte | Cocige | Duas 15C Aporte  [Codigo| Dias 18C Tanfa Apcrte  |Dlas BC Apcrte Zxonerado | Totat Aportes
i stfstn) g it [vip SENA ¢ IC3F
CURSAL - PRINCIPA Afilada 811,330 5257.500 537,320 201,500 0 3 . 9 9,300 3 - & 300
Centro de Trabajo: PRINGIPAL-{L- Afillados) = . $1,611,330{  5257,900) $1,611.330|  $201,500 sof $1,611,3. 5393 3 S, R 5498700
Cudad: 30GOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afifiados) $1,611,330  $257,900) $1.611.330]  $201,500 so| sqf $1,611.330f $39.300| 0| 50| $493,700
:Ic fxss:sm roomva noul I I l I ] l | ] l | I I I I I l B3030 [ 30 [ snernase|  szszscolersorz] 3o [ siernax  s201.50d [) 5 sof 23| 30 [ susnn0] 2.4083] 539.30] 0 5o B $493,700
f
Total Afiliados( 1) $1,611,330) $257,900| $1.611,330|  5201.500) 5 sl $1,611,320) 539,300} sof ) $493.700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social i Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
ZC 15535147 ROCRIGUEZ RUIZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 86 A 49 C 29 BARR B0GOTA-BOGOTA D.E. 6060574 No
PATRIA
ZATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
024-01 2024-01 381741860 9461295756 1 2024/02/12 2024/01/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 498,700

—

TCODIGO: MBS NIT e DV AFILIADOS " VALOR LIQUIDADOR INTERESES MORAR L SALDOS E NI VALOR A PAGAR |/
0 ' : T N e S D ™ INCAPACIDADES /e

«FP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 S0 S0 $257,900

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $257,900 S0 S0 $257,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 S0 S0 $39,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,300 S0 S0 $39,300
ZPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 S0 S0 $201,500

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 . $201,500 S0 S0 $201,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; X \ i I *
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ' Sucursal Princpal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
¥ 3 ¢ ICeF
CC 28880291 CAYCEDO GONZALEZ NORMA INDEPENDIENTE * PRINCIPAL Calle 22 AN" 13-119 ,5an | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8622234 No
CONSTANZA mateo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 . D461972735 1 2024702/21 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : &
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wentificacion Nombre ‘ |Codigo] Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarffa | Aporie |Dias BC Aporte m Tezat Aportes
irl fviny NAe F
CURSAL- PRINCIPA AR Eado B03,%6 9,000 805,55 00,800 D 0 o 290 Z
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afikados) $805,665| $129,000] $805,665| $100,800| i $0| Sof $805,665| $4,300f so 50| $234,100
Ciudad: FUSAGASUGA Dento: CUNDINAMARCA (1 Afilascs) $805,665|  $129,000) | 805,665  §100,800] $0| $0| $805,665| $4,300| 50| sd $234,100
1 fzx }maom _pmomlxlxl l 1 J ] l ] ] [ ] —[ ]—[ —[ I bs-14 [ 15 5805,665  $129, a5 $805,665  $100,800) [} 50| so| 14-23] 15 5805, 6¢5| 0.522%) s¢.30d o s s e 23,100
[Total Afiliados{ 1) 805,665 $129,000) 805,665 * $100,800 50 o) 805,665 54.300] s < s34
DATOS GENERALES DEL APOXTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 28880291 CAYCEDD GONZALEZ NORNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle22 AN® 13-119,san | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8622234 No
CONSTANZA mateo
DATOS GENERALES DE LA LTIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago g Banco Dias Mora Valor
2024-01 202401 S451572735 1 2024/02721 0
RESUMEN DE PAGO
ESGD- NI DV AFILIADDS | VALOR LIQUIDA (TERESES MORA - & SALDO VALOR A PAGAR i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $129,000 S0 S0 $129,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $129,000 - %0 S0 v $129,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 S0 $0 $4,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,300 X S0 S0 $4,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $100,800 S0 S0 $100,800
NUEVAE.PS. EPS037 900,156,264 2 1 $100,800 S0 S0 $100,800

$234,100.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DMES/ARO)
cc 1060720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES | kr 1@ 15 a 31 los robles | 3203310974 Vipol0920@gmall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PAMF'SCAI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S 202¢-01 2024-01 | 26/0172024 74186835 $467.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT 16n € rl UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorlzaclén Valor No, Autorlzaclén Valor Cotlzaclén
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 201.400 0 0 0 0 0 0 201.400 1
TOTALES PENSION T B ] )
Cotlzaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Noambee NI Obligatora Afillado Dias Mora [ otizacidn FSP TotaslaPagar [ Apiados
230301 ! Porvenir /| 800224808-8 257,800 / 0 “C0 0 0 o Fi 0 x 257.800 M
. b ) \ f 4 1
L { )
TOTALES RIESGOS LABORALES / ! N ) I | i /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldaridad
1411 ARL SURA 890903700-5 8.500 ) [ L 8,500 0 0 8500 ) il 85 | '/ 8500 1
Ttaius =y “ ¥
TOTALES CAJAS | pr
cédigo CCF ] Nombre J NIT | Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar ’ No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
I | No. Administrad Valol LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlstradora s Romp:mdnm' Lot MI:P.;‘MLG:’ Total a Pagar
? SENA Salud 1 201.400 201.400
[) [) [ [ [ 0 | [) Pensién 1 257.800 257.800
ICBF Rlesgos Laborales 1 8.500 8.500
0 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | [ SENA 0 0 )
TOTALES 3 487.700 467.700

Este documentao esta clasifiradn ramn PRIVANN nar narte da Camnan: e

) T elANn
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

{
i
i ) '
; Fecha creacién reporte 2024-01-28, 08:48:33 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1060818307
’i ' Periodo Cotizacién 202401 Periodo Servicio 202401
‘ Cliente:
‘ 'PAGADA 2024-01-28 EN HORARIO EXTENDIDO : j
- y >
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JOHANNA MESA CAMELO
Documento CC 35251620 Direccion CARRERA 3# 11 B 12 BONET
—[TipodeEmpresa— | INDEPENDIENTE : Teléfono 2 31384751671 -
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad §e FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificaciéon
II. DATOS DEL AFILIADO
. Documento |CC 35251620 - Apellidos y Nombres ‘ ¢gd!go Ciudad - Centro de Ubicacién Laboral
i lepar -Trabajo 2
Resident= Exonerado | N
Tipo Cotizante |58 PO MESA CAMELO JOHANNA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
i "Novedades Penslén Salud Rlesgos ’ Caja Parafiscales
-1 Salario
el e e 5 e B b b b A Il i e I il s Al B i Bim|=|F
B S
[ I | l | | ‘ | { l | [ |s}= s s1en1= | 22m0r 6% | 31611220 [s267000[ SO so | eeson 125% | s161ma | 201500 s0 | 1an 1 faszzw | siennan | sase [ sncc| o 33 52 an 53 FES ')
.IV.TOTALES . .
Total Aportes Pensién Tcotzl Apones FSP Total Apories FSPS Total Apcrtes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Apertes MEN
.‘ L eE - Eet . - - Total Final
PORVENIR FSP SCUDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAREPS "gggfj\ggge NINGUNA CCF SENA \CBF ESAP MEN
|y s2s7.000 s0 50 . 5201500 S 8.500 s0 s0 S0 so so $467.500

Pdgina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 804 5146668 - Bucaramanga: 807 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 805 3618850 - Resto del
Pals; 018000 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

de | 28/01/2024, 12:12 p. m.
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“* aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094271384 ALVAREZ NINO WENDY YULANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 #10 17 ED ALTO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3007675999 No
COGURDE APTO 401
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 420939769 9462305386 | 2024/02/20 2024/01/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $530,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre igo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte 18C Tarifa Aporte  |Dias 18C Aporte m Total Aportes.
et vip)
PR PA ado 8110 611,0 01,400 611,0 0 611,0 9,300 0 0 0,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,611,033]  $257, $1,611,003|  $201,400 $1,611,03)) $32, $1,611,03) $39,300) 530,800
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,611,033)  $257,800) $1,611,033]  $201,400 $1,611,033) $32,300 $1,611,03) $39,300| $of $of $530,800

r Iummm VAREZ WENDY I I I | I I I I I I l I I I I I | s | 30 | snemon| s, 7l 30 [ sneon|  swo,40d ccrg 30| snenon]  s32300 wenf 3o | sienomf2ae]  s3930d 30 d d $530,800

{
Total  Afillados( 1) 51,611,00) 5257,800) $1,611,00)) $201,400) 1,611,003} $32,300 $1,611,00)) $39,300) 0 s0 530,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1094271384 ALVAREZ NINO WENDY YULANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 # 10 17 ED ALTO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3007675999 No
COGURDE APTO 401
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 420915769 9462305386 ! 2024/02/20 2024/01/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $530,800

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,800 S0 $0 $257,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $257,800 S0 S0 $257,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 S0 S0 $39,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,300 S0 $0 $39,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 0 S0 $32,300
COLSUBSIDIO ccr2 860,007,336 1 1 $32,300 S0 $0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,400 S0 S0 $201,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $201,400 50 S0 $201,400
1 $530,800 S0 1) $530,800
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PAGOS ONLINE.NET
PAGOTD SEGHROSTHLINGA
Operador PILA: ASOPAGOS
Impuestos Departamentales de Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales

@ Recargas en linea
ll"‘E,——l, +  Departamental

Pagos de facturas
y servicios

Y TR e 1A ORI
L—;'_;; '.v 1 J BATAYLY AW - ' "
TR S R A

" L Munici
Facturas Nacionales y Servicios locales o Y
Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Fecha 11/01/2024 08:32:11 AM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electronico PSE
Caja # / Sucursal 02/ Aguachica
Periodo Cotlzaclén Enero de 2024
Numero Transaccién 40
Estado RECIBIDO
La Autaliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante CAROLINA MONTES AVILA
Doc. Identificacién CC - 1065895455
Nuamero Control Intemo 2024- 00278193
Numero Planilla Asopagos 8628653392
Tipo Cotizante Independiente
TiPO | cooiGo EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS |EPS037  |NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. $201.500 $201.500
ARP  |14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA $39.300 $39.300
AFP  |230301 PORVENIR $257.900 $257.900
Coslos de Recaudo $8.000
Total a pagar $ 508.700
NOVEDADES
ING | RET | TDE SLN |IGE.|kMARVAC | AvP | vCT | IRP
e D i
1 L "‘"’-“I ‘
e
024 | = !
. ~
A '

Observaciones: Operador de Recaudo; Banco de Occidenta y Davlvle,\da; Pagos realizados después da 3:00 p.m. y fines

Direccion; Carrera 18 #4-63 — (L) 3114163836
www.pagos-online.net — e-mall: soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar

de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com =» Certificado de Aportes

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacidn ante la EPS, pension y ARL; el pago de la planilla no
exime del respeclivo proceso de afiliacién.,

e L .

D <] “Fact: Enero- 2024

Powered by @ CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS
nro NOMERO NOMBRE APCRTANTE CIRECTION TELEFONO T CORRED DELA PANLA
PUANUA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc ) CALLE 152 9BA-39 ABOGOA (DWREIARO)
2% CARCUNA PESALOZA SANCHEZ | =z 96 o R 200824 capesa2008@hotmad.com vy TPO | FECHAPAGO et S (i
FORMA CLASE NOMSRE SALUD PLANILLA | (DIWMES/ARC) | PLANILLA : n
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIDAD I MUNICIPIO PERO00 SALUD §, PEID0O PONSCNES TOTAL A PAGAR
UNICA | = ircvoercems 80GOTA D.C. B0GCTA DC. St 202312 202312 1 251272023 73515569 $458.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
_cug-m Nomore NIT Cotizacién Odligatoria | UPC Adicional Incapacidades Ucencia Maternidad Dlas Mora i ““L"Cm Total 3 Pagar | No. Aflllacos
L]
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Saus Tom EPS 3001309074 201500 ] ] [} [ 0 ) 201.500 1
TOTALES PENSION e o
Cotizscsén Aporte Veluntario Voluntario |  Apors FSP Aporte FSP « Valor Mora | Valor Mora No.
Cocigo AFP Mombre v oo Aporte A Olasora | haer Mer dm TotlaPsgar | M
218 Zoenanes 2 3003360047 257.900 . 0 “0 0 0 ] 257.900 1 -
. 5
Cédigo ARL Momore T Aportes Otros | Valor Neto Otas | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afillsdos
Obligatoria | No. Autortzacién Valor Sistomas Cottzacién Mora Cottzacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sollcaridad
preT 2PL SURA 270037905 | 30.300 o +39.300 o 39300 - 93 - 32.300 1
TOTALES CAJAS 1
Céaige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afillacos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Acmimsticoras Valor antes de IGE, LMA,
Vator Aporte Dies Mora YatorMors Aports | Totsla Pagar | No. Afiilados Tipo Administradora Ve, Rvertes W y Mora Total 2 Pagar
SO Sala 1 201.500 201.500
0 2 | 3 | o | 0 Pension ' 257.900 257.900
car Riesgos Laccrales 1 39300 39300
0 9 - | 2 L. 9 | 9 cCF 0 0. 0
e E3AP 9 [) [)
| | ] ‘ ICOF ) 0 0
[ ] MEN 0 0 [}
| | | SENA o 0 )
TOTALES 3 498.700 138,700
Eeta Anruimantn acti elacificado como PRIVADO oor parte de Compensar Operador de Informacion.
Powered by @ CamScanner
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2_compensar| miplanilla.com Pag. 1def
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
No. Identificaciéon: CC42879125
Direccion: CALLE 26 A#2 H41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO
Telefono: 6018719115
Correo: profe_200617@hotmail.com
Ciudad: FUSAGASUGA
Nidmero de Planilla: 8373810683
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC42879125 Periodo de Cotizacion Salud enero de 2024
Numero de planilla 8373810683 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2024
Fecha pago 2024-01-10 e ~|Namero de Administradoras 2
Namero de autorizacién pago 20126246 Total Pagado 240800
Banco ; 1023 Total Intereses de Mora 0 =
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:’n"&.:gc?:
14-23 ‘POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 39300 1
'EPS008 - Cumpensar.i,‘:‘f’s » . ..201500 1
TIPO DOGC.: cc
NO. DOCUMENTO: 426879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
IBC 1BG COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
C6d. EPS | Céd. AFP [IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPC SOLIDARIDAD Y
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 1611330 0 1611330 0 201500 0 0 0 39300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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o§:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIAZA CANTIDAD
VEREDA SANTA ROSA = . EMPLEACCS
cc 52229863 NAN IANA PLAZAS R i, EXONERADO PAGO FECHA PAGO b
CY ADR! 0JAS FINCA EL TRIUNFO 3204500160 plazasnancy23@gmail.com P, w:'A sfu A;.E 8Y - “POI.LA NOMERO = =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Incecendiente CUNDINAVARCA FUSAGASUGA NO 2024-01 202401 ! 20172024 73322361 $432.70
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ én O UPC Adiciy di Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total 3 Pagar | No. Aflliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famsanar E°S £30003564-7 201.500 0 0 0 0 0 0 291.500 1
TOTALES PENSION e B R
Cotizaclén Aports Voluntarfo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Sombrs T Obligatoria Afillado DiasMora | ¢ ovzacién FSP ToalaPagar | semadcs
230301 [ Porvenic J 8002248088 257.900 0 0 0 E o o £ 0 257.500 1
TOTALES RIESGOS LASORALES _ ! 4 i i
Codigo ARL Nombre NIT [~ Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afitiadcs
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Mora C Saldo a Favor Favor Sclicaridad
14-23 Postve Seguros 8500111538 32.300 i ! 39.300 0 0 33.300 i 33 33300 1
TOTALES CAJAS i
Nombre | NIT [ Valor Aporte Dias Mora ] Valor Mora Aport ' Taelnhgar] No. AfiEadcs '
TOTALES POR SUBSISTEMA
Na. Valor antes de IGE, LMA,
No. Afiliados Tipo Reportad: RP y W Total a Pagar
Sakd 1 20150 201500
| [ Pensan 1 257300 279
Riesgos Laborales 1 3230 3330
[ 0 CCF 0 0 ]
ESAP 0 B B
| = [ [ 2
MEN ) ) ]
| SENA o ) )
TOTALES 3 3T 2270

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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e§: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JHONATANJAIRMOSQUERADI <2 DUMRANSY EMPLEADOS
cc 1072434267 | JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ | kr 18 15 8 31 los robles | 3134288687 EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO e
— PARA;IAsqul:If EsY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T0' GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TAL A PA
UNICA 1~ Indeoendiente CUNDINAVMARCA FUSAGASUGA NO 2024-01 202401 ! 26012024 | 74217348 $377-200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C O ria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION s p— T —
Cotlzaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | PI3sMora | ooy acién FSP TotalaPagar | agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 ¢ ; 0 o [E ) o | .0 % . 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ? m— ! A § L
Cédigo ARL Nombre NIT [~ Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Ci Mora C Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 | ARL SURA 8903037805 6.800 ! Yy 6.800 0 z 0 6.800 1 5 B9 68 6.800 1 F=
TOTALES CAJAS 5 h 3
Cédigo CCF I Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar I No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A " No. Valcr antes de IGE, LMA,
Valor Aporte T Dias Morz l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | [) | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Rlesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ‘ \ . _anill . .
! Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar to! | Teléfor Exmn'g:FSENA e ] il
: o g ) ! i 1 { i . /

CC 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crab#22-79 APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA °, mm; S 1 No i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION AT ' =z alN]]]

Periodo Clave Tipo Fecha Pago . AL 14N &I
Pension | ' salud Pago | Planflla Planilla Umite | " Pago Banco. ' | .| [DlasMora _ Valor

02401 [202401 | 1000000907 | s<61388588 1 2004702121 | 2024/01/11 | BANCO DE BOGOTA | of, /$402,200

RESUMEN DE PAGO A il \
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 . 7 1 $208,000 0 . 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 '$31,700 0 ) $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500
FAMISANAR EPSD17 830,003,564 - 7 1 $162,500 S0 50 - $162.500
. - : .
$402,200
fif
SN
i)} { i

I
\NTLLLA T
- P 7 ~ i §
i A PAGADA Pl AN |
f il . AN e | ) ¥ g P g O L™ !
v A MYAAMA DI .v\ $
] /3 . | ) A4 i 4
’ I i — 4
4 181 y A \
# 1 L4 ! \ A
\ 4 \ I\l ]} f
\ AN | \\J
. W N i \
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE — =L _ —
Identificacién | dv \ Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon p do 8t ®
CC 30389688 lLONDOfb CHICA MARIA GLADYS | « INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8866850 Sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Focha Pago
Pensién ] Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202401 TZOI‘—M 401790056 9461688159 1 2024/02/21 2024/01/10 | BANCO CAJA SOCIAL [} $479,050

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pégina2 de 2

D\

230301 800,224,808 8

14-4 860,002,183 9

Cccr22 860,007,336 1

EPSO17 830,003,564 7.

AFILIAD! VALOR LIQUIDA! INTERESES MO SALDOS E

INCAPACIDAD!
1 $208,000 $0 $0
1 $208,000 S0 S0
1 $56,550 0 50
1 56,550 $0 $0
1 $52,000 $0 50
1 $52,000 50 %0
1 $162,500 50 50
1 $162,500

2024/01 1140 an im

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$56,550
$56,550
$52,000
$52,000
$162,500

2 : S0 $0 $162,500
$479,050 $0 $0 $479,050
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
MKentificacidn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep T Exonerado SENA ¢
ICBF
€C 338988 LONDORO OCA MARIA GLADYS 1+ INDPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 + 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA [ 8366850 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tpo Fecha Pago
Pensidn |  Sakd Pago Planilla Planilla Umite Pago Banco Dias Mora Valor
A2 [0 [ Orwss 61688355 1 2024702/21 2024/01/10 | BANCO CALA SOCIAL 0 479,050
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
oy wumom mu Casigo [Dias lsc_' Apocte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Apcrte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: ( 1 Afiades) $1.300,000 $208,000 1508500 Py = 000 20.000 §.550
,300,000
Cuiac: RISAGASUGA Der: CUNDINANARCA ( 1 Aflads) $1,300,009 $208.000 1300000 = o $52,000] $1,300,000| $58,550 ] ™)
1 ];:]r.n- Paohun [:r.m l » $1.300,000) o] 0 1,300,000 o e - m-m $52,000 $1,300,000 $56,550 L] $
Total  Afiliados{ 1) T i $520000 14| $1,300,00 356,550 ) )
$1,300,000/ $162,500 $1,300,00 52000
. $1,300, $56,550 0 0

Pagina 1 de 2

2024/01/18 10:45 AM
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J@  2pOrtes Resumen General de Pago
¢ i - - - .- -
_enlinea N :
E ENERALES DEL APORTANTE — SucarsalPrincipal Direccion Cludad-Departamento Teléfono |  ExoneradoSENAe |
Identificacién - | dv! Razén Soc! Clase Aportante
I CARRERA 1ESTE N* 8-81 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8875485 HJ
OMAR | <INDEPENDIENTE PRINCIPAL
CC889534 MURCIAHERRERA
["DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION — — - =
| Perlodo Clave
1 p.,.,m.| Salud Pago l Planilla Planilla Limite 1 Pago Banco ] Dias Mora Valor
Imw. | 200400 1923850206 446971996 | 2024/02/21 2024/01/20] BANCODAVIVIENDA $427,500

RESUMEN DE PAGO

AFILIAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES 2514
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARLSURA 1411
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

w2

Paginal de 2

900,336,004

890,903,790

860,007,336

7

5

1

1 $185,600

VALOR LIQUIDA

1 $185,600
$50,50

1 $50,50
$46,40

1 $46,400
$145,00

1 $145,000
P e [ e T e P e P

INTERESES M

I~ SALDOSE
INCAPACIDAD

H
H
$
$
S
S
S
S

S
$
$
S
H
S
S
$

2024

VALOR A PAGAR

$185,600

$185,600
$50,500
$50,500
$46,400
$46,400
$145,000
$145,000

/01/2008:00 AM
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‘ aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamente | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 19614083 ROMERO CELIS NUBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 26 NRO 1A 81 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8719740 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite ] Pago Banco Dias Mora Valor
224-01 202401 412328013 9462028197 I 2024 lﬂ!ﬂﬂl 2024/01/23 | BANCOLOMBIA 0 $427,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 $0 $208,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $208,000 $0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,600 $0 50 $56,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $56,600 $0 50 $56,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $427,100 S0 $0 $427,100

Pagina 1 de 1

2024/01/23 12:06 PM
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PAGOSIMPLE | AououAoN
S oLl
Fecha creacién reporte: 2024-01-10, 10:18:00 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1060387465
Periodo Cotizacién: Enero de 2024 Periodo Serviclo: Enero de 2024 i
|
f PAGADO 10/01/2024 ]
L DATOS DEL APORTANTE
|Razén Secial LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA
Documento CC386306 Direcclén CLLS N 6C - 71 PEKIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114698487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  [UNICO
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Rep 1t Legal LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA . Identificacién CC386306
Total Afllados 1 [ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Penslones - Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et oy | 25|z R R RBPRE] | || e [ 2 [ [ | = ] e o W] m mw] e [ ] -
[ LUIS IGMACIO SABCCA- o © I I I I I I I Il l | I l :nn[n -Imww s1x00m 8 rasmamas|  seaces] 91000 0 11300000 108,600 WACCT) NNGUMA CCF 59| [ I 19 19 1 1437169
lI.,TOTALES
Aportes e |
1BC Pensién | 1BC Balud BC Rissgos 1BC Cajas Aportas Panaién Apartes Salud Aportas Rissgos """'w_ Aportes Sesa| Aportes ICOF Aportes EBAP Min Edueacibn 'm:::_. 795 e hmmL s ToTAL MTEASSER m
31300000 $ 1.300.50) $1.390.000] [T $ 208.000) $162.500) $56.800) $9) 0] $0) $0| $0) 30 $1) §427.100 so|  s427.100
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2849 - Call; 554 0515 - Medollln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 65530 03 - Porelra: 313 93 00 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Méas que Fécll,

SIMPLE!

Antes de Imprimir,

gl que sea real t

rio. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
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PAGOS]MPLE l Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe: miércoles, 24 de enero de 2024

Periodo del informe: 202401

Pagada 24/01/2024

|

I. DATOS DEL APORTANTE
| Razén Social MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
' Documento CC39617033 Direccién CRA 1 C N 24 B63 CAMINO REAL
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304
| Tipo Persana NATURAL Forma Presentacion UNICO
= Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
| Representante Legal Identificacién
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliaco Informacién del Pago | Novedades | Administradoras 18C Liquidacién de Aportes

] Remercs T -
del Cotizante! % il | Pago |oeCat] Sem. HiH!HEF Tili H?!Eliis!i AFP | EPS | ARP | CCF Ptmndénl BCSald i, s | ponsién e | mioam| ‘G| Yo | eEF e | imaed  TOTAL
| m‘%ﬁ."zﬁ posse | sz [=e [ [ |11 T]1T]]]] o] 251 | epscos | ottt | Nacc | $1302000)$1300000 f51.300.000 so | saoto | swe2soo| ssesse ) [ 3 F {  sow

Pégina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

643 80 00 - Cartag

Antes de Imprimir,

que sea

694 54 44 - Porelra: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facll, SIMPLE!

lo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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‘ Resumen General de Fago

‘ = | Principal Direcclos cl Teléfono | Exonerado SENA
Clase Aportante Sucursal n iudad-Departamento ¥ e
\dentificacién | dv Razon Soclal \CBF
€C 11381049 PRIETO DUARTE > 1= PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8866850 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202401 | 202401 402179038 9461698251 | 2024/02/21 2024/01/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $427,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | identificacién |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
. PR P dos 0,000 600 §0.000 000 [Tt A1 Fiomas - $1.160.000 5.400 F ‘-.-u ‘u 00 0 0
Cantro de Trabajo: ( 1 Afilados) $1.160 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $50,500| $0 $0
Cudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afflados) $1,160,000] $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000) $46,400 $1,160,000] $50,500 s0 $0
[ lct lumm lmmwwm J““ 1 % 42,160,000 $185,600|  EPS027 30 $1,160,000) $145,000|  cor 30 $1.160,000 $46,400 1411] 20 $1,160,000/ $50,500| 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000) $46,400 $1,160,000 $50,500 s0 $0
Pégina 1 de 2
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Princlpal Diraccion Cludad-Depa Toléf E ;c :FBM e
CC 11381049 PRIETO DUARTE GERARDOQ HUMSERTD | 1 - INDEPENDIENTE PRINCIPAL ‘TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8866850 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202401 202401 42373038 9461698251 1 2024/02/21 2024/01/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $427,500

COLPENSIONES 514

ARL SURA RE k]

Pagina 2 de 2

D)

900,336,004 7
890,903,700 S
860,007,336 1
900,155,264 2

AFILIADIVALOR L1QUIDAPINTERESES MG SALDOS E

INCAPACIDAD!
1 $185,600 S0 $0
1 $185,600 50 50
1 $50,500 $0 $0
1 $50,500 S0 (4]
1 $46,400 50 50
1 $46,400 0 %0
1 $145,000 50 50
1 5145,000 S0 S0
1 $427,500 ) S0

VALOR APAGARI

$185,600
$185,600
$50,500
$50,500
$46,400
$46,400
$145,000
$145,000
$427,500

2024/01/23 10:36 AM
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| SuAporte | REPORTEINDIVIDUAL
': Facha creacidn reporte 20240125, 120148 p Tipo Planilla | Nimero Plnila 410853727
@ Periodo Cotizacién 202401 Periodo Servicio 202401 '
o Tesnops romacdes Comcinisnd
L i
{ PAGADA 2024-01-25 12:01:15.0 |
L DATOS-DEL APORTANTE -
Razén Social | ISMAELBOHORQUEZ LINARES
" Documento | CC80500432 Direccién TV 12#16B - 40
Tipode Empresa 1 INDEPENDIENTE Teléfono 8866850
" Tipo Persona | NATURAL Forma Presentacién | UNICO [ Total Afiliados J 1
! Ciudad : FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal | Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC80500432 | Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Cetnds Ubicacién Laboral
Resid | Eonemdod N Departamento Trbajo |
TpoCoi== | 58 | 00 1 1 BOHORQUEZ LINARES ISMAEL 25290000 -25 CUNDINAMARCA |
lIL APORTEPORCADAUNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Novedzdes 1 ‘ Pensién Salud Riesgos Caja T Parafiscales
RERARRm el 7 ! = i
SENNEL || LTRSS R A RN S b R S g m e e A e
FHHE il o | | swamax| Su as| sixcom | szx|  $o 33 | epsom | 1258 | 513220 3122500 50 “11 ‘ 3% UM FPE) el o% 5 3z | o% s3] as 53
IV.TOTALES
Tot=lAporiesPensién TolApoiesFSP | TodAporiesFSPS Total AportesSakud Total AportesRiesgos TotalApontesCajas Total AportesSENA Total AportesiCEF TotalAporiesESAP]  TotalAportesMEN, }
Total Final |
" coLeensioNES FSPSOUDARIDAD |  FSPSUBSISTENCIA FAMISANAREPS ARL SURA NINGUNACCF SENA ICBF ESAP MEN l
52 § 208000 s0 s0 $162.500 $56.550 ) 0 so 50 so $427.05%
|
Péginal da 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: B quilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde -
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
eRTOS
EXFRILA

=
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PAGOSIMPLE | e

| Fecha crescitn eporte: 20240112 092915 AM Tipo Planila: E FLANILLA INDEFENDEENTES Ngmers Panilix  1CSSSESKt

Periodo Catiacidn: Enem ce 202¢ Pariodo Servicic: e 234

PAGADO 1301/2024

S S ———— et A e — — DRI DR— S

L DATOS DEL APORTANTE
Razéa Social DIEGO HURTADO ROCRIGUEZ
Dccumento CC113386T1 ireccis CRASIN24ABIS 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE [Teléfonc 3134555920
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacidn  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA | Departamento CUNDINAMARCA
Represantants Legal DIEGO HURTADO RODRIGUEZ | identificacion CC11388671
Total Afilados 1 |ARP ARL SURA

IL DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e == R — (== —==| -] = |=| — [F4=|=l=]-1=] -
coromer B = l I l l I | I I I] I l :ix ;lmn-wn— 73000 S 2m ane| BP0V FAEANA sum s om tmow|  1sued STy ecua o 1 Y 9 s s o 1 o
ULTOTALES
Aponies

BC Peraite | BC Sakat BS Rusges BCCajen Apories Penadn Apartes Sald Agortes Riseges ““;_ Aportes Aportas CBF Aportas ESAP Min Edcacisn u.au:. AP m“; mu;m‘::-l m”:n.

s 13000 3 1305 $ 1300009 s $28m0 376250 $500 s s s s s s s sar.10d s{  sand
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucar 64380 00 - C: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 8850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, g que sea real t rio. Proteger el medio ambi estien tras manos.
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AUTOLIQUIDACION |
S UAporte | CONSOLIDADA =
I.‘ { Fecha creacién reporte: 2024-01-23, 02:54:46 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 62076039 {
{
= Terlighs  Wbamackia s Concekalinb I Perlodo Cotlzaclén:  enero de 2024 Perlodo Servicio:  enero de 2024 ;
[
£ PAGADO 23/01/2024 Ji
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA MIREYA GOMEZ MORALES
Documento CC1069731575 Direccion TV 12#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
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
amicactn | A o FEH!]&H&# 3 §|5H§]s ;:Iz 2 : 5 Bl it | eyl gl Adninnndors e [l R e Admiistradors B | amw | am | e | e | e |
£C 10007157S m"‘“‘“’" = L4 I I | !n 0 [30] 230201)PROTECCION $1.300.000]  $208.800 (EPS017) EPS FAMISANAR 51300000 $162500  4,350% $1.300000| $56.600] (cCFZ2) COLSUBSIDIO $ 1300000  § 25000 sq sq 3q s $452.100
II.TOTALES
IBC Pensién BCSaloc | IBCRiesgos | IBCCajes Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | “Aportes Cajas quh;i Sena. : Aportes ICBF Apors miani s S:::lu,sm T DrEREStSOE | INTERESES | TOTAL ANAL
: e \ Educacién | 3 Favor) EPS MORA. DEMORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000, $1.300.000 S 1.300.000 S 208.000| $ 162,500 $ 56.600) $ 26.000 $0 $ 0] $0) $0 S0 Y $453.100 S0 $ 453,100

Antes de Imprimlr, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente estd en nuestras manos,
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’,’ T T R 5 SR R OR RS T ey ‘~\
® | AUTOLIQUIDACION [

‘ S UApO rte CONSOLIDADA '

l Fecha creacién reporte: 2024-01-23, 01:17:37 PM  Tipo Planlila: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndamero Planilla: £8044929

]
| Tenokght « leloanackin « Conccimienty Perlodo Cotizaclén:  enoro do 2024 Perlodo Serviclo:  enoro do 2024
I
[ e — - ————— .
% PAGADO 24/01/2024 A

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS FERNEDY ORTIZ DUQUE

Documento CC 2965823 Direccion | "/|CALLE 21 No.11C-25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono' 8419116

Tipo Persona ‘|NATURAL Forma Presentacién :|UNICO

Ciudad ~ |FUSAGASUGA Departamento . CUNDINAMARCA

RepresentanteLegal Identificacién

Total Afiliades |1 ARPE " |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Cajas Parafiscales Total

=] e e T = |- 2= = = Talelml=e - = -

cca96sey RO vEDTORIOVSE | & | ' ' | f l 1 l | ' l I l I |'}’i 030 @30301) PORVENIR (EPS037) NUEVAEPS SA $1300000 §162600]  2436% | $ 1300 $ 31,700 (NN-CC) NINGUNA CCF sq s s 39 sd sq 3402200
IILTOTALES
g : 3 S Oncapacidades, || Incapa SIN | TOTAL
1BC Pensién ~ 1BC Salud 15C Riesgos 1BC Cajas. Aportes Sena ‘|  Aportes ICBF { Licenclas,Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES [ TOTAL FINAL
R A faFavord€Ps - MORA DE MORA
$ 1.300.000] $ 1.300.000 sumsw‘ $0 $ 208.000 $ 162.500) $31.71 $0 $0 $0] $0) $0] $0 $0 $ 402.200 $0 $ 402.200)

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos,

Powered by CamScanner


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

@ S

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: 161 Exomulg:‘ SENA ¢
€C 1108206106 CASTRO HERNANDEZ WEIMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 23 #65 03 plso 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202215145 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202401 |2024:0t 422109914 | s4e17238m1 1 2024/02/02 2024/01/29 | NEQUI 0 $427,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina2 de 2

CODIGOS

SN oV

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS. YALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
4 -

1 $208,000
1 208,000
1 $56,600
1 $56,600
1 $162,500
1 $162,500
1 $427,100

SALDOS E

INCAPACIDADES
S0
S0

$0

$0 S0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$56,600
$56,600
$162,500
$162,500
$427,100

2024/01/29 12:41 PN
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® AUTOLIQUIDACION
S UApO rte | CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-01-25, 09:13:26 AM  Tipo Planllla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 6846920
Tecaolog'e « Informazidn » Conocimientd Perlodo Cotlzaclén:  enero de 2024 Perlodo Serviclo:  enero de 2024
4 PAGADO 25/01/2024 2
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN CAMILO BOHORQUEZ RODRIGUEZ
Documento CC 1069767963 Direcclén CARRERA 2 No.12-65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8735353
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificaclén
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
== Feenisle lFEPPHéPEEH!H!]&]E EERE soen [ [t | wmen [ o [ | e ]| e ||| ws| | o dm]
cc t1076TE [P SNASBOODE = | | | l I ! | l ! | | | ° 0 |30] zaosony PorvEnR $1.300.000|  §208.000| (EPSO17) FAMISANAR EPS $1300000 $162500(  2436% | $1.300000 § 31700 (CCF22) COLSUBSIDIO $1300000 $2800m) 59 sq 39 sq 2420200
IILTOTALES
IBC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | 1IBC Cajes Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF fporse ,"m’;m 6n | Ulcenclas,Saldos ARP INTERZSESOE | INTERESES | TOTALFNAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000| nsnomn' $1.300.000 $ 208.000) $ 162.500) $ 31.700 § 26,000 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $428.200 so $423.200
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - B. ga: 697 87 27 - Call: 485 0444 - Cartagona: 693 77 27 « Porolra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Modellin: 604 2727 « Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
Antes de Impriml, g que sea

necesarlo, Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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SuAporte |

® } AUTOLIQUIDACION ,

! CONSOLIDADA {

! Fecha creacion reporte: 2024-01-25, 07:49:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 68044923 f
} Tecnolog'a « krlomacidn » Conoclmicny :‘ Perlodo Cotlzaclén:  enero de 2024 Perlodo Serviclo:  enero de 2024 I
[,' PAGADO 25/01/2024 y
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANDRES FELIPE PEDRAZA URREA
Documento CC 1069764229 Direccién CALLE 19 No.11C-256
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8732126
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA - Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificaclén
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
— el e e e I I e e e L L el 0 R B Bl B e B
CC 1083784228 MMWW“ = ] | | I | I ]_F 39/30| 0 {30{ (230301) PORVENIR $1.300.000 §208.000| (EPSO0S) EPS SANITAS $1.300000| $162500  243¢% $1.300000f  § 31.700| (CCF22) COLSUBSIOIO $13ococe|  S2exo0 s3 sa s3 53 e
lILTOTALES
IBC Pensiéa 1BC Salud IBC Riesgas 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas ‘| Aportes Sena | Aportes ICBF “g;‘ MinEduacisn | Uesnclas,Saldos ARP m: INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA DE MORA
sumxxn! SIMM' uxamo‘ $ 208.000| $ 162.500 $ 31.700| § 26.000| $0 $0 $0 $0 $0| $0 $423200 so !Q!.Z!!:l
en PILA: la: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - ‘

Antes de Imprimlr, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 013000 51 99 77. Linea Etica: 013000
517806,
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SuAporte |

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente est4 en nuestras manos.

AUTOLIQUIDACION
e n 0 ce Fecha creacién reporte: 2024-01-04, 10:05:01 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 620145825
operativo ‘ Periodo Cotizacién: Diclembre de 2023 Pariodo Serviclo:  Diciembre de 2023 :
k PAGADO 3/01/2024 i
_____ =
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal YEIMMY ALEXANDRA RUIZ LARA
Documento CC1032367199 Direcclén CALLESN1-10
Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115339479
Tlipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
|Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal YEIMMY ALEXANDRA RUIZ LARA Identificacién CC1032367199
[Toul Aflllados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
1dentficacion [Apeliidony Nombres | e o2, | Si¥e [Hi,[l!H Hglilil |!|§ Ig EI[ ; s : % Administradors | €| Moo | aaminisvacora | RS | A | Tarme e 2oots | saministrasors | mc Cols "c_“'_' il Vo acind (S TSR B i Tout
Jxcroamrim [T AL AANDRA AL AR r L ] I I l l I I | w| | w|om) romese # 1o § W] #R0TT) PAAnan oY 11 wno 1 e ram LIRS R ST €O BAO0 LA o Ll 1 L} 1 + x
II.TOTALES
18 Peneién 8 Setud NC Misagos e Cajen Apories Pansion Apories Batud Aporiss Miesgos | Apories Cafes | Apories Bens o pronapysianpieg [ fomhelrpedbmrent "’"‘"'.::“’" ToTAL UL
§1.4¢0.9%0) §1.100.000) 11,100 000) #1182 000 § 108 800) § 148 0ot} LELE - 123.200) 10 "o o 0 19 1o #3212 Lk 13024
Pégina 1 da 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - B. 4: 485 4485 - 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellln: 804 2727 - Desde otras ciudades: cxm"‘
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Planilla Resumen

28 portes
@& Sine

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: I Exomr'ag:FszxAc
€C 35254216 MYRIAM YANETH MORENO GOMEZ INDEPENDIENTE Principal calle 1 N2-23 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 7942622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202401 | 202401 421498569 9462311999 [ 2024/02/06 2024/01/29 | NEQUI 0 $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | entficactén | Nombre [ [ | [T T TTTT[ ][] [eocscfous] e Aporte |Codigo| Dlas|  1BC Avorte | Codigoias|  1BC Aporte ois[ 18C | Tanta| Aponte [ofs] BC sporte | Exrerace | Toalspotes
Gipal (1 Afiliado 00,000 08,000 00,000 00 00,000 000 0 0 o 3 6,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afillados) $1,300,000(  $208, $1,300,000(  $162,5¢ $1,300,000/ $26, $of 59 $of $396,500
Cludad: RUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000] $1,300,000(  $162,500) $1,300,0000  $26,000) $9 $o| s $0) $396,500
T l“ |Jszsau MYRAM I | } ]—[] le | I l I I I l l | 3020 [ 30 | $1,300,000]  $208 30 [ s10000]  sie2,500 ccraf 30 | s1,300000 526,000 [] so| 0.000] sof 30 s < Mo 296,500
i
Total  Afillados( 1) $1,300,000(  $208,000 $1,300,000  $162, $1,300,000  $26,000] 50l s 0 $396,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf do SENA e
ICBF
CC 35254216 MYRIAM YANETH MORENO GOMEZ INDEPENDIENTE Principal calle 1 N2-23 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 7942622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Paniia Plantlla Limite Pago Banco Dlas Mora Vbor
20401 | 202401 21498569 [ s462311999 1 2024/02/06 2024/01/29 | NEQUI 0 $396,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
.‘.\-,,%'&_PWNISTRADOMS: 1) 1 §26,000 50 50 §26,000
- %3 . coLsUBsIDIO ccr2 860,007,336 1 1 $26,000 50 50 $26,000
I ,_.;‘kl(mmmsrwow: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 50 $0 $162,500
TOTAL 1 $396,500 1) $0 $396,500
i
i
Péagina1 de 1
2024/01/29 08:25 AM
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o§:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ERRENO mutifamiliar Il ndramllenahy leto7@g e Lot
SANDRA MILENA H ifamiliar llano 3242915831 |sandramilenahermeranel m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO N EMPLEADCS urc
cc 35250458 NIETO grande o all.com PARAFISCALES Y PLANILLA | DIAMES/ARiO) rummu& 7 )
SAL!
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independrenie CUNDINAVARCA FUSAGASUGA S| 2024-01 22601 ! 20012026 | 73028124 $427.050
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT &n Oblip: UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS B30003562-7 162.500 0 0 0 0 0 o 162.500 1
Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatorla Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | coiacisn FsP TotalaPagar | afjjados
230201 Protecsion (ING = Protecson) 8002297380 208.000 d 0 0 oY im0 0 3 o ', 208.000 1
| |
TOTALES RIESGOS LABORALES 3 o =T i h
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Neor f—var Mora Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 S seoceeisie 1o zocza - J - — 5 o 55555 s22 B 1
- ,.: - - C f‘ —
Soa TOTALES CAJAS .
’i'-{ .| Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar | No. Afillados
) i
i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
valor Aporte ' Dias Morz [ Valor Morz Aporte Total 2 Pagar No. Aflliados Tipo R s IRP y M Total a Pagar
BERA Salud A 162.500 162.500
° T P : o T P ] 0 Pensién 1 208.000 208.000
—
. ICBF Rlesgos Laborales 1 56.550 58.550
=5 T ~ T % T . ] Py CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 Q 0
T T 1 J ICBF 0 0 L
MEN MEN 0 0 0
[ I I | SENA 0 o 0
TOTALES 3 427.050 427.050

R

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAGOSIMPLE | ancuouoison

CONSOLIDADA

7
S I I I I p I e Fecha creacién reporte: 2024-01-09, 12:32:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060351629

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2023 Perioda Servicio:  diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8823419260

£, PAGADO 09/01/2024 2,
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA

Documento CC5029181 Direccion CL 16A #2 - 47 CASA 34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400211

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacién

Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades ] Salud Rlesg: Cajas Parafiscale Total
.
st | sy | | e |Gl ]| e x| - | e (g w|= e |=] -
ccommn  [WUBANCELMARTALE [ @ | I I l I I | I I I I I | | I I- o|n) ) 1e}armomn pauo rota teg Srvom| 9ramem s 11 0aa00) 19299 | v CC) NINGUNA CCP 10 10 10| 19 ) 10 11989
IILTOTALES
P TR 3 BN | TOTAL
18C Pensidn WC Balud 18C Riesgos 1DC Cajas Aportes Pensién Apories Balot¢ | Apories Risspos | Apories Cajpe | Apormes Bena | Agortes ICOF P M Edveacd Uicencias, Baldos ARP INTERESES DE | INTERESES | YOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0) $1.160 000| $1.160 000| §0] 10 1 145 000) § 53 830) o 80 $0 i $0} $0) 80 $195.500 $0| $195.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - B ga: 607 9 605 €345444 - Fereira: 606 3402522 - Barranquilla: 605 3612850 - Resto del Pais: 012000 971 971 - jMis que Ficil, SIMPLE! 1£] Poder

de lo SIMPLET
Artes de Imprimir, asegirese que sea realmente pecesario. Proteger el medio ambierts estd en nuestras manos.

Powerod ty s CamsSca
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£ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
entificacion ‘a Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal l Direccion Ciudad-Depar 1éf Excnerado SENA e
IcaF
CC 80351351 l GARCIA GARCIA GERMAN ARTURD INDEPENDIENTE PRINCIPAL ICM-‘\-I‘-RJ. villa leicy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA RGNITF0 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Sald Pago Plantiia Plantita Limite Pago Banco Dias Mora Yaior
{mun 20240 412338381 S461395638 1 2W024/02/13 2024/01/29 | BANCO DAVIVIENDA [ SQ3.200

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA [ SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COLSUBSIDI0 o2 860,007,336 1 1 $26,000 S0 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $428,200 1) $o $428,200
Pagina 2 de 2

2024/01/29 02:23 PM
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os:compznsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1ce2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIACA (DUWMESARD)
cc 1060766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL | camera3#11-15 | 6018720308 | godoy com ) PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMzro | BFtEASCS e
"WF'SCUALES Y PLANILLA | (DMES/ARC) | PLANILLA T )
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 20240 202401 ! 2012024 | 74273361 $402220
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adiclonal Licencia Maternidad Dlas Mora Valer Mora Total 3 Pagar | No. ASliades
Valor Mora urcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900155254-2 162.500 0 0 0 0 0 [ 182500 1
TOTALES PENSION S =
Cotlizaclén Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mcra Valor Mora Ne.
COMgoAFP i NIY Obligatorla Afillado Aportante Solldaridad Subsistencla | D1aSMora | coyacin FsP TotalaPagar | Lefiades
2514 ] Colpersiones. 800335004-7 208.000 ] 0 S0 0 W o 0 |0 . 203000 1
- - — - -
TOTALES RIESGOS LASORALES ! |
Cédigo ARL Nomore NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias. Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fendo Total a Pagar | No. Afilladecs
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora | C Saldo a Favor Favor Sclidaridad
14-23 Posive Seguos 8500111536 31700 \ ) 31.700 0 0 31700 F i 7 " 31.700 7
TOTALES CAJAS ’
,Mn CCF r Nombre l NIT I Valor Aporte Dfas Mora l Valor Mora Aperte I Total a Pagar l No. Afilladcs l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora l ValorMora Aporis | TotzlzPagar | No. Afillados Tipo A No.Administradoras | Valor ",‘;',':‘“'GE WA | roeal a Pagar
SENA Salud 1 162.500 182.500
0 [ 0 | 0 | o | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Rlesgos Labcrales 1 31.700 31,700
0 | 0 | [ | 0 | [) CCF 0 0 [
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | I IceF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [)
[ | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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

Powered by CamScanner


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

