ol aportes Planilla Resumen
a enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfeno | Exonerado SENA e
ceF
€C 1895248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 1642247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5535585 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
wua |wmea 525045032 5464517197 1 2024/03/12 2024703720 | NEQUY 0 . $549,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
vo. | Mentificacén | Hombre TTLTTLLTTLIIT DT T T keeedom] e sporte [coge|Das]  rmc aporte |cotipo|Dis| i8¢ Aporte vis[ mc  [rwta] aporte |ow| 1ac sporte | Bererado | Total ocrin
Centro de Trabajo: 0.52200 (1 Afillados) s1,079.9%] 530,209 $1,879,958  $235,000 59 9 $1.8m,9 39,900 19 s $543,700
[ Cudag: Depto: C AARCA (1 Afilados) $1,879,956  5300,800] $1.879,9%  $235,000) s o $1,879,954) $9,900] 39| 39 $543,700
' rz |cum< r«rrmuu | l I | I I | J J l I l I I ] l ] aoo| 30 | svemsesd  sxo 0| suemss  sasood [} q sq a1 0| 51,0995 0.5 so50d 0 sq B $543,70
v
[Total  Afiliados( 1) $1479,5%  sxoax) sy s 59 59 $1,879,954 19,909 39 0 343,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf Exo do SENA @
ICBF
€C 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A#2 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5333533 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
""“Ll Salud Pago [ Planiila Planilla Limite l Pago Banco ] Dias Mora _I Valor
202402 201402 325043012 | 9464517197 ] 024032 | 2024703720 | KEQUL | [ 49,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 $2,100 $0 $302,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $300,800 $2,100 $0 $302,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $100 50 §10,000
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 §9,%00 $100 $0 §10,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 $1,700 $0 $236,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $235,000 $1,700 S0 $236,700
TOTAL 1 $545,700 $3,900 1) $549,600
pagina 1 de 1 2024/03/20 10:02 AM
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RAZON SOCIAL : AIDALI ARGUELLO CORTES
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: CC-1069733782
s COD.DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-20
FECHA DE PAGO: 2024-02-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-02
PERIODO SALUD: 2024-02
NUMERO PLANILLA: 29121468
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29121468
TIPO DE PLANILLA: I
m Y NGWERE AlgjLP'lfl?gs o SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | INTERESES SNINTEREGES | VALORPAGAR
EPS00S 800251440 SANITAS 1 $ 1.480.000 $0 $o $0 $ 185.000 $ 185.000
2514 200336004 COLPENSIONES 1 § 1.480.000 $0 S0 so $ 236.800 $236.800
144 850002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.480.000 $0 S0 $o0 $36.100 $36.100
Total a pagar $0 so S0 $457.900 $457.900
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/04/2024
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv Razon Soctal Clase Ap Sucursal Principal Cludad-Dep. Teléf ':‘”59‘“
€C 1140827341 LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 7 202-118 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8723480 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 |w2403 | s22234907 9464410091 1 2024/04/09 2024/03/19 | NEQUI 0 49,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
= EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificactén | Nombre | | INEAENNEEEEE o[ 18C #porte [codigo] os] 1c Aporte  |codigo|Dies| 18C Aporte tes| @ [Tanta| Aporte 8¢ Aporter |} Banwrect |/ VetatAperies
CURGA L PRINCIPAL (1TAT ..f‘ e, % oy 6 d g 900 81,40d d g 60 g g 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) §1,611,000)  $257,800) $1,611,0000  $201,400 $o $of $1,611,000 $39,300} §498,500
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,611,000  $257,800] $1,611,0000  $201,400) $o $of $1,611,000 $39,300) o] $4%8,500
1 t::Jnmnu l:.mum:rm: , I l I l ' l I l I l I l I l l l pumo | ;o | st 5297 .| suei000 5201400 [] $o so| 1419 30 [ $.611,000 2.431] $39,300) o] W 45,500
[Toti ™ Amtiados( 1) e 257,800 YT $201,400 5 51,611,000 $39,30x] s 458,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal [ Cludad- Teléfe SENA ¢
ICBF
CC 1140827341 LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR7m-118 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8723480 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | planiia Planilla Umite | Pago Banco | otasmora | Valor
202403 [202403 522234907 [ 9464410091 1 2024/04/09 | 2024/03/19 | NEQUI | o $498,500
efel TDVINAFILTADOS IVATOR TIQUIDAD O MIINTERESES MORANMIIS ALD0S EN VATOR APAGAR
- ; 1 INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,800 S0 $0 $257,800
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 $257,800 S0 S0 $257,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 50 50 $39,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,300 S0 K] $39,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,400 $0 $0 $201,400
EPSO17 830,003,564 7 1 $201,400 s0 $0 $201,400

08,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Emnn'g:rm e
K ST063%0 FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 N. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8673181 SI
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planfila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W03 202403 529568396 9464654067 1 2024/04711 2024/03/22 | NEQUI 0 $498,700
RESUMEN DE PAGO
NIT DV, AFJLIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 S0 S0 $257,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $257,900 50 S0 $257,900 =
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 0 $0 $39,300 Iy
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $39,300 0 S0 $39,300 -
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 201,500 $0 $0 $201,500 &
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $201,500 s0 $0 $201,500 I
TOTAL 1 $498,700 S0 S0 $498,700
]
N
-
L]
24/03/22 11:02 AM
vagina 2 de 2 20!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= SOPORTE DE PAGO @r
= AGO GENERAL Falabaila

T - DATOS ENERALES DEL APORTANTE == v » = : DATS GENGRALES DE APURRIA = = ]
Hsd oo gtia ceona T0esT2eS TO6TT468S  1PO OF PLANILA: HADEPENDENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL. DARLING PAOLA BELLO ACOSTA || NUMERO PLANLLA: s A%0 COTIZACION SALUD: MES marmn ASO =
SUDANNICPIO: e DEPARTAMENTO: 2zonas || Dis e momc OTROS - 1 5

KRASARLSIA TELEFONO. 929591 NUMERO AUTORIZACION: .
:)mm CLASE APORTANTE. FECHA PAGO (assa/mrvad). ey
| PO EwPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Comerco a por mayor e computadores.
| FORMA DE PRESENTACION: ONICO por mayor ca ‘wauo per
| AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: ~o |
— ADMINIS TRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA
; £00G0 NOVBRE - Vo = SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA COTZACH FSP VALOR PAGADO

=3 i3 T T T =750 33 ]
TUnTOTALES. —= -
— e TOTAL APORTES A SALUG - 0 =
[ ADMINISTRADORA - Gl LCENCIA MATERNICAD SALDO A FAVOR LQUIDACION MORA TOTALES
A VALOR VALOR VALCR PACADO
| cooco NOMBRE T atomaon | vmom [ AERO 1 vaom Pais | vaor | comzacon [ VAR [ conzacon ] o APORTES MORA DESCUENTD i
B VAEPS 7 i ¥ 1 T3 | BT | IS0 T 39 Td o 3 T L
SuBTOTALES: 3 T vd
AOMINISTRAGGRA T
5060 NOMBRE
s v TRASA T 7
BTOTALES:

UOUDACEN DEALLADA APORTES
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADEY ' SEGURICAD SOCAL

| PARAFISCALES
| T % ) > =, CCF | sewa | coF | €535 [Mmeoy
[ [ oo oanes MEANTEROTIZAN ﬂ.‘:‘;’::';.“g% %% H Eiﬂ] eE Y 85|85 9 BB aowm B we G e Tomi | e B ue aLoR A&ATL! T 'gl e | BT [roraLlol BC | soue | TOTAL | ToTAL | TOTAL| TOTAL | TOTAL
I 5 ;4 PR, i VARAIO
:1 l:qun-ul 2 'li:‘; WLl W Y;z:c 181130 's'j y | FVA. 1811.3q o R ‘?:;\&os uu.m' b ¥ ¥ > ¢ g *
l. J s | ! i
froTaL $ 498.700

eecas 9 USUARKD SO1 CCIMSTNI —
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

| Fechacreaciénreporte 20240323, 02:50:57PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1062482691
l Periodo Cotizacién 202403 Periodo Servicio 202403
, Cliente:
N
PAGADA 2024-03-23 EN HORARIO EXTENDIDO R i i
Razén Social JOHANNA MESA CAMELO
Documento CC 35251620 Direccién CARRERA 3#11B 12 BONET
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138475161
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO [Total Afiliados |1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 35251620 Apeltidos y Nombres e Avely ey Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MESA CAMELO JOHANNA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Rlesgos Caja Parsfiscales
T[T Tipe eatorlo | Bataddo P =rog o e = Toifn | asorts | Tarta | Aports
82 el el o] = B o fem] wr [ men [ [ [ [ e [ e e e [ mer el 3580 |t | |
U J] j I ] l l l l I In‘.m.vno 0 16120 | 20000 we | srernamn fszerem| so 10 |ersow msw | 1m0 | swise | so | we2s | 1 [ossax | s1mran | sesoo  [mamcc | om $0 50 o% | so | o% 5o
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn TotalAportes FSP | Total Aporfos FSPS |  Total Aportes Selud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Tolal Aportes SENA | Total Aportos ICBF | Totel Aportos ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS ek NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§ 257,900 s0 $0 $201.600 $8.500 $0 s0 50 $0 $0 $467.900
Pigina 1de 1

e - - - " :
n o rviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4445634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - B : 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - BB"l“qml a: 605 3618850 - Resto de|
_neas de Serviclo Fo : Bog : :

1El Poder

de jo SIMPLE!
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Oi:cbmpensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : : DATOS DE LA PLANILLA
) NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 1069720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES | kr 18 152 31 los robles | 3203310074 vipol0920@gmeil.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADCS e
PARARISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 [
ol o . SuOMDRE | copco | pEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO 8ALD | PERI00O PENSIONES TOTAL APAGAR
UNICA 1 - Indeendients CUNDINAMARCA FUSAGASUGA si 2024-03 202403 1 220002024 75789342 $467.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD ;
Cédigo EPS Nombre NIT c én Ob ria | UPC Adiclonal Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora [t
No. Autorizacién Valor No, Autortzacién Valor Coflzacién
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 201.400 0 [] [] [] [] 0 201400 1
Cédigo AFP Aports Voluntario
230301 i o
|
Cédigo ARL Valor Neto
Cotizacién
1411 i 8500
3 Bl
| i
Cédigo CCF | : l N [ Valor Aports | Dias Mora I Valor Mora Aporta l‘mnr-.- No. Afiiados o
TOTALES PARAFISCALES L TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dies Mora ValorMora Aports |  TotalaPagar | No.Aflllados Tipo Administradora Ne. ""m ERONradorme - | yuter Sniee :'.ff' WA | youta Pager
SENA Salud 1 201400 201400
0 i 0 ] 0 | 0 | 0 Pensién 1 257.800 257.800
3 ICBF Riesgos Laborsles 1 8.500 a500
) [ 0 | 0 | 0 [ o 3 0 0 0
ESAP ESAP [ [] []
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN [ ] [
| | | ] SENA 0 0 a
TOTALES 3 487.700 467.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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o!:eempensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE B o 4 T DATOSDELAPLANLIA
™0 NOMERO NOMBRE TELEFONO CORREO PLAMLLA | PECHA PAGO ASOCIADA 'CANTIDAD
cc 1069720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES | ke 18 158 31 los robles | 3203310974 ipoKg20@gmed.com EXONER wo | rEcHAPAGO | NOmemo | DeEASOS | uRC
e gt PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA 1 °
PRESENTACKON | APORTANTE | oioMBRE | CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | remooo Feeones [ voTALAPAGAR
| I—7) | - Indenendwnte CUNDINAMARCA FUSAGASUGA ] 202403 202403 [ 22032024 75789042 $467.700
MFORMACION COTRANTE | NPORMACION NOVEDADES | PExEON T waw 0
el e e ’M}hllln -HJ.I.H.;L :’;l. O U U S U =5 P U N O RV O ) R g o O P
cc | ee720856 DIAZ LINARES VIVIANA PAOLA stfo] | v | | 230301 | 1811200 | 257500 [) ° 0 ° ers01? | 1911200 | 201400 | 1o |11

PAG

DA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ogcompznscrlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPQ NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ROSNAIRA ZULAY ROUAS PLEADOS
cc 1108934060 NARAZINLA carrara 9 n 5-22 5555500 tszulayrojas @ gmailcom EXONERADO PAGO Tiro FECHAPAGO | MUMERO | =¥ .
VARGAS ayrojas Bg PARARISCALES Y PLANILLA | muamEsiafo) | PLANILLA - o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TUTAL A PAGAR
ONICA = . CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202403 2024-03 | 140372024 75557964 $498.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EFS Nombre NIT upc ap Licencia Matemidad Diss Mora Valor Mora Totaia Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor Na. Autorizacién ‘Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS £00251440-8 201.500 [] Q [} 0 [] Q 201.500 1
TOTALES PENSION >
Cadigo AFP Nombre Cotizacidn Total a Pagar
230201 . Proteccion (ING + Protccicn) S| T s002z X ; R e 257.900
t £ i
TOTALES RIESGOS LABORALES : _ : R il
Cédigo ARL Nombre & ¥ Total a Pagar
14-23 ! !Positiva Seguros
o
|
| A
e > £
Cédigo CCF | Nombre | NI | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte [Tﬂlnhpl No. Afiiados I
TOTALES PARAFISCALES ORGSR TOTALES POR SUBSISTEMA
No.
Valor Aporte I Dias Mora ValorMors Aporta |  TotalaPagar | No. Afiiadas Tipo i "‘"'":,,‘,‘":‘“‘"* Total a Pagar
SENA : Salud 1 201.500 201.500
[} | o | 0 | 0 | o Pensitn 1 257.900 257.900
ICBF Riesgos Labarales 1 39300 39300
[ | [) | [} | [} | ) CCF 0 ] [)
ESAP ESAP [ [ Q
| [ T | ICBF o [) []
MEN MEN o 0 ]
1 | | | SENA ) [) ]
TOTALES 3 498.700 488.700

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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o!:compznsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE Lo e <t DATOS DELAPLANILLA
TiPO NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG PLMILLA | FECHAPAGO ASOCADA| CANTIDAD
cc 1108934060 BOGNARAZULAY ROJAS careragn 522 5555500 tszutmyrojas @ gmail cam EXONERADO PAGO == e Tpo | FEcHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS | uec
VARGAS PARAFISCALES Y (DIAMES/AROD) | PLANILLA 1 0
rresoacion | aromtime | sucuaes. | cooeo | oepartamento CIUDAD7 MUNICIPIO FERIIO SALUD | FERICO0 PERBIONES TOTAL A PAGAR
ONICA | - Indogendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA ) 200 e : M) Lo o ST
DETALLE POR COTIZANTE i e
Fonda
vo. | Vipa | e “M ]ILLI LLLLHHNHM“; e arp |corenetn | Vg | Yo | P (et | ciaers | meers Fotmied| SR | moam % | mocer | AT | e | Yo | "EoF | BN | RN
1 | cc | 1ioseome #OA5 vaRGAS Rasnara zuay s [ o | [ W 181133 181130 1enw | 3

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO par parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa | Teléf Exonerado SENA e
CBF
CC 35535147 RODRIGUEZ RUIZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLEB6A49 C29 BARR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6060574 No
PATRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION d X -
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 493948038 9462770425 | 2024/04/10 2024/03/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $498, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES . PENSION SALUD CCF ! . RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dfas 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1B8C Aporte Dfas 1BC Tarila Aporte  |Dfas BC Apcrte Exonerado | Total Aportes
ingfre tay corlvstfsin| ige [imafvac]avpfved irt vip] SENA & ICBF
e 6 %0 6 50 a 0 00 3 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,611,330|  $257,900) §1,611,330) 201,51 4 50} 0| $1,611,330} $39,300} sqf o $498,700
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliadcs) §1,611,330  $257,900| $1,611,330]  $201,500) sof 50| $1,611,330) $39,300| 5ol 30 $498,700
1 lcc l:ss)sm Inomuouu uoul | I l I I [ l I I I I I I ] I I oot [ 30 | snemam]  sasteoofersorz] 30 [ sts11,330]  sz01.509 [) 5 sof 1423 30 | 51,611,330 2.430%] 519,300 0 s =D 498,700
1
Total  Afiliados( 1) $1.611,330  5257,900] s1,611,330 5201500 50 50 $1,611,330) 539,300) = 50 ~s498,700 < [

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 35535147 ROCRIGUEZ RUIZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE86A49 C298ARR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6060574 No
PATRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha y Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite I Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 491943038 9462770425 [ 2024/04/10 | 2024/03/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 498,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO 11 X T CODIGO NITS "YAFILIADOS  VALOR LIQUIDADG" INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
") : i : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 S0 S0 $257,900

PORVENIR 230301 . 800,224,808 8 1 £ ' $257,%00 : © S0 J $0 $257,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 S0 $0 $39,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,300 S0 $0 $39,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 S0 $0 $201,500

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $201,500 . _ S0 $0 $201,500

-$498,700 ’ .

Pégina 1 de 1 2024/03/20 02:36 PM
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PAGQS ()N’ ”\”_ Nl T Pagos de:facturas:

‘ ysarviclos

1
\ d-:', ‘__d\_) r. ‘.—); PABOIL SPGURON TN HINPA i
}-/(/ ~online-nel Operad'or PILA: ASOPAGOS @ Recargas en llnea |
Impuestos Departamentales de Vehiculos 1

Nit: -1
RASRACERA] Seguridad Social y Parafiscales l@n Departamental E
4

Facturas Nacionales y Servicios locales. g, ¥ Municipal

Su transaccldén ha sido roallzada exltosamente.

Fecha 05/03/2024 00:37:20 AM

Forma de pago Efocllvo / Rocaudo Eloclrénico: PSE
Caja #/ Sucursal 02/ Aguachica

Periodo Cotizacién Marzo da 2024

Numero Transacclén 42

Estado RECIBIDO

La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante CAROLINA MONTES AVILA
Doc. Identificacién CC - 1065895455
Namero Control Intemo 2024- 00279941
Numero Planilla Asopagos 8629160827
Tipo Cotizante . Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS |ePso37  |NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. $201.500 $201.500
ARP 14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA $70.100 $70.100
AFP 230301 PORVENIR : $ 258.000 $258.000
Coslos de Recaudo $9.000
Total a pagar $ 538.600

ING | RET | TDE VAC | AVP | VCT| IRP

i f
Fgksp flrma l SelloCaja

Operador de Recaudo; Banco de Occldente y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines
de semana son cerlificados en corte del dia hébll siguiente, Para aclarar pagos anle la EPS, descargue
el cerlificado de Aportes de la pAgina www.asopagos.com -> Cortilicado de Aportes

Observaciones:

Recuerde; Debe realizar Ia respecliva afillacién anta la EPS, pensién y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliaclén,

Direccién: Carrera 18 #4-63— (&) 3114163836
www,pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar

- — - 2
- - - o - - . S e e e . - e e e - e . T

D waimesma

Powered by @ CamScarn
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m;g:F SENA e
CC 1094271384 ALVAREZ NINO WENDY YULANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA2 41017 ED ALTO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3007675999 No
COGURDE APTO 401
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 541487876 9463858384 I 2024/04/18 2024/04/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $530,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién

Nombre | 1 L eelanlolerheie ekl

SUCURSALS PRINCIPAL (1/Afiliados) i

Total Aportes

| SIGHCE b e 3 IsT611033 IS 7011400 §1,611,033 $32,300 $1,611,033 $39,300 50 L] $330,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,611,023]  $257,800) $1,611,033  $201,400] $1,611,033]  $32,300 $1,611,03) $19,300 so) sol $510,800
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,611,033|  $257,800) $1,611,033|  $201,400| $1,611,033) $32,300] $1,611,033| $19,300| 0| $ol $510,800

1 Jec l‘ommu VAREZ WENDY ] I l 1 l | I l ] I I I | | ' l I 3030 | 30 | sner1,0m  s257,800[epsorr] 30 [ s1,611,00 5201400 cerz] 30 [ 61,611,003 32,300 1441] 30 | $1,611,009 24368 39,300 30 s s Mo $530,800

\
Total Afillados( 1) $1,611,033]  5257,800 $1,611,0]  $201,400) $1,611,00) $32,300 $1,611,03 $39,300] 5 0 $530,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depat éfc SENA e
ICBF
CC 1094271384 ALVAREZ NIFO WENDY YULANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA2 #1017 ED ALTO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3007675999 No
COGURDE APTO 401
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03  |2024-03 541457876 9463858384 1 2024/04/18 2024/04/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 §530,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,800 $0 $0 $257,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $257,800 S0 $0 $257,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 S0 S0 $39,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,300 $0 S0 $39,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 S0 $0 $32,300
COLsuBsIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $32,300 S0 S0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,400 S0 $0 $201,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $201,400 S0 S0 $201,400

1 $530,800 30 S0 $530,800

Pégina 1de 1 2024/03/28 08:44 PM
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ

No. Identificacién: CC42879125

Direccién: CALLE 26 A#2H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO
Telefono: 6018719115

Correo: ruthmarin1962@gmail.com

Ciudad: FUSAGASUGA

Ntmero de Planilla: 75475667

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC42879125 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2024
'Nl‘zmero de planilla 76475667 Periodo de Cotizacién Pensién | marzo de 2024
IFecha pago 2024-03-12 INGmero de Administradoras 2
Namero de autorizacién pago 1662488 Total Pagado 240800
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "E;ff;gg:
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 39300 1
EPS008 Compensar EPS 201500 ; 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
IBC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAIAS
SUBSISTENCIA
EPS008 1611330 0 1611330 0 201500 0 0 0 39300 0

>nto esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): NANCY ADRIANA PLAZAS ROJAS

No. Identificacién: CC52229863

Direccion: VEREDA SANTA ROSA FINCA EL TRIUNFO
Telefono: 3204590160

Correo: plazasnancy23@gmail.com

Ciudad: FUSAGASUGA

Numero de Planilla: 8375666254

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ~ |NANCY ADRIANA PLAZAS ROJAS -

Tipoy nﬁmerq"-de identificacién CC52229863 I marzo de 2024
Nimero de planilla 8375666254 | marzo de 2024
Fecha pago 4-03-19 :

Nitmero de autorizacién pago 6254 /-

IBanco 1052

ol NUMERO DE
NOMBRE! TOTAL BAGADO AFILIADOS
co| ADE S ¢
e
Famiganar EPS. Cafam Col idio i
TIPO DOC.: c¢e
NO. DOCUMENTO: 52229863
APELLIDOS Y NOMBRES: NANCY ADRIANA PLAZAS ROJAS
FONDO
IBC IBC ’ COTIZACION . COTIZACION | COTIZACION | APORTE
Co6d. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| peuciay | rigscos [!BC CAJAS| " gailip |VALORUPC| “Lplcian SOLIDARIDADY RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA

EPS017 | 230301 | 1611330 | 1611330 1611330 0 201500 0 257900 0 39300 0

Fcta dnrnimantn acti rlacifiradn rama PRIVARIND nnr parta da Camnancar Nnaradar da Infarmarcian
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| identificacien | ev Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Emra'g:F SENA e
CC 1065749812 MURCIA BOLIVAR YENNIFER TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mﬂoﬁ TI6ANTONIO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA [ 3194241638 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensfén Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 475707799 §463474189 1 2024/04/25 2024/03/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $530,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ¥ | [TT ICodigo| Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte  |C i 1BC Aporte  |Cocig| Dias 18C Tertfa | Aporte |Ofas 18C Aporte m Totat Aportes
» v e
&P §17,0 00 0 01,400 0 0 611,0 0 0 0,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) 41,611,003 $257,8 $1,611,03  $201,400| $1,611,00]  $32,300] $1,611,03 $39, $530,800
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,611,033  $257,800) $1,611,033 5201, 400| $1,611,033] $32,300| $1,611,03) $39,300| $of $of $530,800
1 |mm4m1 rumvmwm I I I I I I | I I I | l l I I l | R3030| 30 |  $1,611,03 257, 1] 30| s1e11,0 $201,400 ccrq 30 | $1,611,003) $32,300] 14-1] 30 |  $1,611,033] 2.436] $19,30d 30 E E ) $530,800
h
Total Afiliados( 1) §1,611,033 $257,800 $1,611,01. $201,400) $1,611,03)| $12,300) $1,611,03)| $39,300 sq $0 $530,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 10069749812 MURCIA BOLIVAR YENNIFER TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL mi *1%-26 ANTONIO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3194241638 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 475707799 9463474189 ] 2024/04/25 2024/03/21 | 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 $0 S0 $39,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,300 S0 S0 $39,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 S0 $0 $32,300
COLSUBSIDIO CCF2 860,007,336 1 1 $32,300 $0 S0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,400 S0 $0 $201,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $201,400 S0 S0 $201,400
TOTAL 1 $530,800 S0 SO $530,800
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA 'ASOCIADA CANTIDAD
JHONATANJAIRMOSQUERAD! PAGO o oemeacos | uec
EXONERADO
cc 1072494267 JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ | kr 1@ 15 @ 31 los robles | 3194288687 AZ@HOTMARL.COM Y o FECHA PAGO - l .
PO v SN [ e T ovommse | coowoo | peparramento CIUDAD | MUNICIPIO PENODO GALLD | PERIOO PRBIOMES TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indecandients CCUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2024-03 202403 ! 202024 75790460 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [ Licancia Matemidad Dias Mora ValorMors | Totala Pagar | No. Afiiedos
Vator Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor
EPSO017 Fomisanar EPS 8£30003564-7 162.500 0 1 0 | 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombrs NT o) e Ao AportsFSP. | AporteFSP- | propyop | VslorMom | ValorMord | ponygpager | e b
230301 3 Povankc . /|77 002248088 2080004 |~ o ) AT YD o B 0 =] 208.000
7] 29 U 38, N U 5 K 7T
b A iy ' B | " :
f d i L ¥ i ] i % z %'i‘
TOTALES RIESGOS LABORALES £t L b X 2 £
Cédigo ARL Nombre NIT 6 ‘Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Sublotsl | No.Radicedo | ValorSakdos | Fondo | TotalaPagar | No.Afiados
Obiigatoria | No, Autorizacién | Valor Mora Sakdo  Favor Favor Soiidaridad
1411 ARL SURA 900003700-5 | 6800 [ % p 2N 6800 o | o | esno S 63 /| Jeso |
F: AP s s RTINSt ) - ‘ - & S P =
f 1 L f % f
A . WA N § | = L y g
TOTALES CAJAS : . 2
Cédigo CCF I Nombre l T l Valor Aports | Dies Mora [MMM |uu-r-¢-‘ u..mu-l
TOTALES PARARISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte L Dias Mora Iv-brlaum TotstaPagar | No.Afiiados Tipo fhe. [ e e M| TomtaPagar
SENA Salud 1 162.500 162.800
0 | 0 | ) | 0 [ o Pensidn 1 208.000 208.000
oo Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [ o | 0 | 0 | CoF ) 0 ]
Ty ESAP D ] 0
1 | | 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 Q L]
| ] | 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 317.300 377.300

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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'!:oompcnsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ] I ’ DATOS DE LA PLAMILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA W CANTIDAD
JHONATANJAIRMOSQUERADI | EXONERADO PAGO Shoovon w0 | recwasaco | womemo | DWiEaccs | uec
| 1 los robles | 3194288687
cc 1072484267 | JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ [ kr 1@ 1583 R e DAL Ak - .
_FORMA CLASE NOMBRE DEPARTAMENTO PEmODO 8ALUD | PERIODO PERSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL ©0000 CRIAD T SMCIPIO
ONICA = . CUNDINAMARCA FUSAGASUGA No 202403 202403 ' 2210072024 75790489 $377.300
JETALLE POR COTIZANTE -
INFORMACION COTIRANTE PARARSCALES
N LT 1 Apeficos y Nemres e | 8 | Y | | M
o DUz o ) 0 ° ] 0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dep t Teléfono homnd'c; SENA e
CC 11387288 CAICEDQ CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crab#22- 79 APT FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3004700778 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION v i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco | ofas Mora Valor
202403 [202403 | 55080847 | s463897361 1 2024/04/19 | 2024/03/05 | BANCO DE OCCIDENTE $402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

2514

14-23

EPSO17

900,336,004 7
860,011,153 6
830,003,564 7

AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 G $31,700
1 : $162,500
1 162,500
1 $402,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 S0
$0 S0
$0 $0
S0 S0
$0 $0

S0

VALOR A PAGAR

$208,000
208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/03/05 10:00 AM
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‘ mgg Resumen General de Pago

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal D Cludad-Dep Tolbf: do s‘r!“ °
CC 30389688 LONDORO CHICA MARIA GLADYS | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8866850 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Pianilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 [2024-03 486484164 9463822172 [ 2024/04/21 2024/03/06 | BANCO CAJA SOCIAL [} $479,050
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO l PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias’ 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias’ 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
' PRINCIPA Radao 00,000 08,000 00,000 62,500 0,000 000 00,000 6,550
Centro de Trabajo: ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000| $1,300,000 $162,500 51,300,000 $52,000 $1,300,000/ $56,550, 0 0
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) $1,300, $208,000) $1,300,000 $162,500/ $1,300,000 52,000 1,300,009 $56,550 s0 $0
1 Icc lwmm ]mmr'com Izmm ] ) $1,300,000 s208,000 €pso17| 30 $1,300,000| s1e2,500] ccr2f 30 $1,300,000 $52,0000 144 | 20 $1,300,000 $56,550| 30 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000| $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $52,000 $1,300,000) $56,550 s0 $0
Pagina 1 de 2

2024/03/20 11:59 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal I Cludad Teléfono Elmmcllg :FENA o
[ < 30389688 LONDORO CHICA MARIA GLADYS | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40| FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8866850 st
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién I Salud Pago I Planllla Planilla Limite I Pago Banco I Dias Mora l Valor
202403 |2024-03 486484164 |s4638221m2 [ 2024704121 | 2024/03/06 | BANCO CAJA SOCIAL | of $479,050
RESUMEN DE PAGO
RIESGD CODIG! NIT D! AFILIAD! VALOR LIQUIDAI INTERESES MC SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDAD!
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,550 $0 S0 $56,550
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 $56,550 S0 $0 $56,550
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 0 $52,000
COLSUBSIDIO CCr22 860,007,336 1 1 $52,000 $0 S0 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500
TOTAL 1 $479,050 $0 S0 $479,050
Pagina 2 de 2 2024/03/20 11:59 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razdn Social Clase Aportanto SucursalPrinclpal Direcclén Cludad-Departamento Teléfono °
| ICBF
| CCB2389534 MURCIAHERRERA OMAR | -INDEPENDIENTE PRINCIPAL RATESTEN' 8-81 [FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5485 E]
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago | Planilla Planllla Limite | Pago Banco [ DilasMora | Valor
2024-03 2024-03 19238512345 | 9446971956 1 2024/04/21 | 2024/03/20 | BANCODAVIVIENDA | [} §427,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Cédigo [Dias 18C Aporte Codigo Pias 1BC Aporte ias 1BC Aporte
a PRINCIP 3 60,000 85,600 60,000 000 0,000 46,400 60,000 0,500 0 8
CentrodeTrabajo:(1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 846,400 $1,160,000 $50,500 $0 30
Qudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $50,500 30 90
1 Jec Joasssaa [uuncuomar  Jasu |30 $1,160,000 $185,600 | EPsa37] 30 $1,160,000) suso0 |  cor 30 $1,160,000 $46,400 | 1411 |30 $1,160,000 $50,500 |30 0 )
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

AM AN N 100N AL
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TACOUINIVI VLIV Ul vue uuv

~identificacion—{—dv

—

‘Clasg Aportante

rincipat

FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8875485 St

CCB2389534 MURCIAHERRERA OMAR 1 INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1ESTE N* 881
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N
rlodo C‘IV' Tipo ;um Pago
. Pensiénl  salud Pago | Planllla Planilla Umite |  Pago . Banco DissMora || Valor
202403 2024-03 | 1523851234 9448971996 | 2024/04/21 2024/03/20] BANCODAVIVIENDA $427,500
R O OD N D A AD OR LIQUIDA R DO ALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $ H §185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 H S §185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $50,50 H H $50,50¢
ARLSURA 1411 890,903,790 5 1 $50,50 s s $50,50¢

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $46,40 H $ $46,400
COLSUBSIDIO Cccr2 860,007,336 1 1 $46,400 S H $46,400 °

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $§145,00 $ $145,000

Dinina2da?

ANVAINI 1IN ANNAN AR

—1 5T

Tol e

T Tl
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‘ ape 0"”35 Resumen de Pago por Administradora
niinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
W Exonerad SENA
tificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono oncr'csr_ ENA @
CC 39614085 ROMERO CELIS NUBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 26 NRO 1A 81 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8719740 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02400 |2024-00 | sys4voext 9464808797 1 2024/04/18 2024/03/26 | BANCOLOMBIA 0 k7,100

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $208,000 $0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,600 S0 50 §56,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,600 50 50 $56,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 s0 $0 $162,500
HOTAU 1 $427,100 $0 S0 $427,100

Pagina 1 de 1
2024/03/26 10:21 AM
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i
B ! AUTOLIQUIDAGION
} PAGOSIMPLE | rovauohc
o | Fecha creacién reporte: 2024-03-05, 12:07:00 PM Tipa Planilia: I PLANILLA INDEPENDIENTES Ntmero Planilla: 1061957642 |
1l Perlodo Cotizacién:  Marzo de 2024 Perlado Bervicia: Marzo ds 2024 |
_ - R e e I
PAGADO 5/03/2024 )
L DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA
Documento CC386306 |Direceién CLLS N 6C - 71 PEKIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Toléfono 3114698487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |(NICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA Identificacién CC336306
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
roe Joswrromns [ 2| 2 R PRk ERERE e [ | i | e | 2 [ | e | 2 (2] e | o= == =~ =] -
caasaoe L T ARG E ® I l:n 30[s0| o [@s14)corensiones | s1300000f 8 zoaconerecos epasamTAs| S 1300000 8 ve2son RERY $1300000 3286 LA CCF 39 59 39 39 39 39 s
HLTOTALES
: Aportas
1BC Persién | BC Salut B¢ Rissgos ®BC Cajas Aportes Pancién Aportes Salud ':;:' Aportes Sena| Apartes IGBF Aporias ESAR Win Educackén | Licencias, Saidos 3 mu-;u -ruu:‘l:::-: s
2 Favor) EPS |
$ 1.320.000] $ 1.300.233 $ 1.320.000} 50} $ 208,000} $ 162.500) $ 56.600} 30} $q $0 $ 9| S0 $0f sof $427.105 3o 3 «27.%00)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - ga: 643 80 00 - Cartag 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - {Méas que Facll,
SIMPLE!
Antes de imprimir, gurese que sea te necesarlo. Prateger el medl biente esta en t
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PAGOS'MPLE | Informe Histérico Resumido )

Fecha de Creacién del Informe: martes, 12 de merzo de 2024

Perfodo del informe: 202403 ;
o5 Pagada 12/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES

Documento CC39617033 Direccién CRA 1 C N 24 B 63 CAMINO REAL

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacidn del Pago Novndadu 1 Administradoras 1BC Liquidacién de Aportes
i) Reeercs =% e 2
— m.’."»".‘.:'o.m""'""’ls]s“ |\:]a B wr | e | e | cor | e G me | A WD) SN R WX ER)OCER| M ow
cc 30617083 e prossa | aoeee | 2u0 | 220 | | ' | ] I ] ] I l | o] 2w | epsoos e NN-CC | $1.300.000 [$1.300.000  [51.200.000 $0 | sza000 | sve2soo| ssasse »n F s 3 §  saros
Pégina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Paralra: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE! o
de fo SIMPLE}
Antes de imprimi 1] que sea i0. Proteger el medio amblente esti en nuestras manos.
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‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Principal Irecch Cludad-Dop Teléfono Enon-nd;!FENAl

ical
CC 11381049 PRIETO DUARTE 1- ll PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8866850 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién |  Salud Pago [ Panita Planilla Limite Pago Banco Diss Mora Valor
202403 202403 50933866 [ 9464130033 [ 2024/04121 2024/03/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $475,200
RESUMEN DE PAGO

RIESGO AFICIADIVALOR CIQUID AMMINT ERESES MG SALDOS E VALOR A PAGAR

. . INCAPACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $52,700 $0 $0 $52,700
ARL SURA 1 $52,700 S0 S0 $52,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 S0 S0 $52,000
COLSUBSIDIO ccr2 860,007,336 1 1 $52,000 $0 S0 $52,000
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500
NUEVA EPS EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 so $0 $162,500
. TOTAL 1 5475200 S0 SO $475,200

Pagina 2 de 2 2024/03/13 12:07 PM
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Ta)

'“ Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dentificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccl Cludad-Dep 1! Teléf I‘C:F!M.
CC 11381049 PRIETO DUARTE GERARDO HUMBERTO |1 - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8366850 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Paga Planllia Planilla Limite Pago Banco Diss Mora Valor
2024-0) 2024-03 509691866 5464138033 1 2024/04/21 2024/03/13 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $475,200
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo | Dias| 1BC Aporte Codlgo |Dias 18C Aporte Codigo |Dfas 74 Aporte Dias BC Aparte

a RINCIP ; 88,060 00,000 a0 00,000 0 T B 0
Centro de Trabajo: (bx Afilladas) $1,300,000) $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $52,000 1,300,000 52,700/ $0 0
Cludad; FUSAGASUGA Depto: CNDINAMARCA { 1 Afilados) $1,300,000) $208,000 ] $1,300,000 $162,500 $1,300,000] $52,000 $1,300, 452,700, 0 50

v ]cc ]unw« |mma:um ln-u ] ) $1,300,004 $208,000 |  EPSO37| 30 $1,300,000 s162,500 ccral 30 $1,300,004 $52000 [ 1411] 30 $1,300,004 $52,700| 30 5 so|
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 §1,300,000{ $162,500 $1,300,000{ $52,000 $1,300,000 $52,700 ] so

Pégina 1 de 2 2024/03/13 12:07 PM
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PAGOSIMPLE |
Fecha creacion reporte: 2024-03-08, 12:18:00 PM Tipo Planitla:

Perlode Cotlzacién:

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

Marzo de 2024

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADO 8/03/2024

Perlodo Servicio:

NGmero Planilla: 1062100579

Marzo de 2024

Rl

" ., WS

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal DIEGO HURTADO RODRIGUEZ
Documento CC11388671 |Oireccién CRA83IN24 ABIS 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134559920
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DIEGO HURTADO RODRIGUEZ Identificacién CC11388671
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total \

S ;:.;:.nglzza]zalsalalaﬂzmﬂiﬁ N BN N e e R R - e e L - - R - e \

ccrasesen 30 HURTADO RoDRGUEX| 57 © I nln 0|0 [as1cowmnmiones | $100|  $20a00afEFIOMPAMMANR gy q0g00f 4 162500 40 31.30000¢] 4 54 600 pavcCr) NG CCF 39 [t 49 39 39 39 """4
IIL,TOTALES
Aporta
18C Peraién | 180 SMud 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Pansidn Aporias Satud Aportas Riesgos "’c;:' Aportas Sena| Aporten ICBF Aportes ESAP P, Ua:;’l”d:nll ARP lm:unu.:vu Wn;‘::f“' 7::
$1300 51,300 $1.300. 59| $ 208,000 4162500 $ 56,600 T T [T 50} $0 $0 o) $427.109 so|  sar

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - {Més que

SIMPLE!

Fécll,

Antes de imprimir, aseglirese que sea real

+,

el medio

rio. Prot g

Iy

estid en
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® !
A Fecha creacion reporte: 2024-03-18, 04:38:21 PM

~ SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tlpo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 68922509
Tacroiog' Sommeciin » ool Periodo Cotlzaclén: ~ marzo de 2024 Periodo Servicio:  marzo de 2024
PAGADO 13/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social [SANDRA MIREYA GOMEZ MORALES wE ]
] Documento |CC1069731575 | Direccion [TvV12#16-45 ‘
fTipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8419116
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
| Ciudad |FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal | Identificacion
| Total Afiliados i ARP ARL SURA

|l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado ! Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
| wvnimcacién b e il 700 ... 2 SliéEEEF_IE 5‘%;!‘535;;3;&9 Administradora 18C e Administradora - b Tarita m:":" n‘f""‘." Administradora :‘ ‘g;‘ - —ril ooy E3ap o ] MR O
1-:: 100TISTS | S M » o | ! | | ¢ [ofo|x| $1.300.000|  $208.800((EPS017) EPS FAMISANAR 51300000 S162500| e3s0% | 31300000 $56.800((CCF22) COLSUBSIDIO $1300000( $29.0] s9f 59 su\ sq 453,100
IILTOTALES
T T : A SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud | IBC Rlesgos 1BC Cajas Aportes Penslon Aportes Salud | Aportes Rjesgos| Aportes CajJas | Aportes Sena Aportes ICBF m Min Emld = Licenclas,Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300000(  $1.300.000 51300000 51300000 s znu.ooo‘ $ 162500 $55.600) 526,000 s0 $0| $0) sa 50 50 $453.100 so|  sas100
‘
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bog

a: 4854485 - B

517806..

ga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604

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

2727 - Desde otras ciudades: 018000 S1 99 77. Linea Etica: 018000

Powered by CamScanner
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

(9]
Fecha creaclénreporte  2024-03-24, 10:10:15 a.m.  Tipo Planllla | Namero Planllla 1062410205
Perlodo Cotizacién 202403 Perlodo Serviclo 202403

PAGADA 2024-03-24 10:10:15.0

I
-l

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ISMAEL BOHORQUEZ LINARES
Documento CC 80500432 Direccién TV 12#16B-40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8866850
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién | UNICO [ Total Afiliados | 1
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 80500432 o o ey . Ublcacién Laboral
Resldente Exonerado | N
Tipo Colizante |59 00 BOHORQUEZ LINARES ISMAEL 25290000 - 25 CUNDINAMARCA

ll. APORTE POR CADA UNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensién Salud Rlesgos Caja Parafiscales

Novedades

1 Tipo salarlo Balario
Codgo! Totsl Total Total Tarita
el il aulalsiesie f 1B | e | A | | e [ amemone A e e e A T
ECEYET $1300,000 | 2514 10% | §1300000 |§208000 $0 80 EPSO1? 128% $1300.000 $182.500 so 3 2430% | §1.200.000 $31.700 NIN-CC 0% S0 50 0% 30 o% S0

IV.TOTALES

L
i
i
L

i
i
£l 3§

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP [  Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $ 162.500 $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
Pagina1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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ei:oompensor I 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
- . SANDRA MILENA HERRERQ mulifamiiar llano . @®9m |  EXONERADOPAGO mwo | rEcHAPAGO sy e
NEETO grande ail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 | o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
RTAL APONTANTE Bt cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
UNICA | - Independients CUNDINAMARCA FUSAGASUGA 8l 202403 202403 ' 1110372024 73018532 $427.050
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD RIESGOS LABORALES Lad PARAFICALES
N No.de i C6d | pcarp | Cotir Volunteri | Voluntaro | pensional e P8 | mceps [oteackin/ | Céd l Cédgo Aporw | BCetros | Apore | Agorm | Aporw | Aperte
ol e Apefidos y Nombrr ! ! HEHHUEUEHEHEHR yrd kN | o Alliado | Aporiants | P 0se. Velor UPC | AR | BCARL 3""_“"(’ BCCCF | "cor | parafscaies | 30N | £aF | Esar | men
wofitarided | Subsistencle
1]cc| ssasusm HERRERO NIETO SANDRA MILENA Ll ) N ] 230201 | 1.300.000 | 208.000 [ 0 0 [] EPS017 | 1300000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 3 | sas%0 0 o o 0 a 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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29 faa s
eg@compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAWMES/ARD)
o 25250459 SANDRA MILENA HERRERO mutilamitar llano 3242915831 | S2neramilenaherreranieto?@gm EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEACOS we
NETO gronde all.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA : p
FORMA CLASE NOMERE AN
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c601Go DEPARTAMENTO CIUDAD ] MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PEISIONES TOTAL APAGAR
ONICA 1~ Indepondierts CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S 202403 202409 1 110072024 73018532 $427.050
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Oblig UPC Adl Licencla Maternidad Dias Mora ValorMora | Total s Pagar | No. Afiliados
Valor Mora e
No, Autorizacién Valor No. Autortzacién Valor Cotizaclén
EPSO17 Fomisanar EPS 830003564-7 162.500 0 [) 0 [) [) 0 162.500 1
TOTALES PENSION
i Cotizacisn Voluntario Voluntario FSP- Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
i Hohuae il Ouigaiors | " Aiade A e Moiiardsd | Subsisencia | DiseMer | Coprin FSP TotalaPogar | afliados
230201 Proteccion (ING + Protaccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT Collzacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
No- daaclén—|— Valer Sisternas Cotizacidn Mora Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
142 Pesitive-Seg —56-650— L 56550 Iy s 1
TOTALES CAJAS | | T r
Cédigo CCF Nombra l N ValorAporta | Dias Mora l ValorMora Aports | Totala Pagar [ No. Affliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Agorte l Dias Mora ‘ ValorMora Aporte | TotalaPagar | No.Afilades Tipo Administradora Wo. Administradoras | Valor "x;',‘f:' LMA | yotal s Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
5 I o | ry I = T 0 Ponsion s 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 56.550 56 550
r T P T ~ T ~ T o ccF 0 0 0
— — EsAP 0 0 0
T T T T IC8F [} 0 0
pe— MEN 0 [) [)
I | 1 il SENA 0 0 0
TOTALES 3 427.050 427.050
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
Powered
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AUTOLIQUIDACION

f ® 3 |
| | S UApo rte CONSOLIDADA i
i | Fecha creacién reporte: 2024-03-25, 08:34:23 PM  Tipo Planlila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 70172311 |
| - s M mciee | Perlodo Cotizaclén:  marzo do 2024 Perlodo Serviclo;  marzo de 2024 '
O S SSoes = i - - — e R el L ey, O e e e Rt L e e S S B, S s = — R e -]
PAGADO 22/03/2024 _J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARLOS FERNEDY ORTIZ DUQUE
Documento CC 2965823 Direccién CALLE 21 No.11C-25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8419116
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad |FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| somirrons | 1o | oo R R RRRERRRER eee [mmn] e [ ]| e e am] e |z lww | o fimm]
©C 2065623 CARLOS FEANEDYORTRDUCUE | 59 ’ 1 IJ l l [ ] I l r 0 |20f ul [ ) PORVENIR $1.300000 §208. EPSEA H.:nu.m’l $ 162.500| 2436% $1.300,000]  $31.700| (NN-CC) NINGUNA CCF sa 30 s sq Ll sof 3402200
NL.,TOTALES
Aporten e Lollior
1BC Pensién ' 1BC Salud IBC Rlesgos |  I1BC Cajos Aportes Penslon | Aportes Salud |Aportes Rleagos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apartes ICBF oot | L?ﬁl&l‘hﬂ INTERESESDE | WTERESES TOTAL FINAL
s uoo.oon' 5 1.300.000 $1.300.000 50 $ 208,000 $ 162,500 $31.700) $0 $0| $0) 50 s0 $0| $0) 3402200 s0 $402.200
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - ga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 683 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 /|
517806,
Antes de | ga que sea real jo. Proteger el medio ambients esta en nuestras manos.
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® | l AUTOLIQUIDACION
‘ S UApO rte CONSOLIDADA
f Fecha creaclén reporte: 2024-04-02, 03:13:54 PM  Tipo Planllla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planiiia: 69843068 |
Tecnolog'e « Wicmaczidn « Conocimlento i Perlodo Cofizacién:  marzo de 2024 Perlodo Serviclo:  marzo do 2024 ‘
PAGADO 27/03/2024 5/
I. 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 Presentaclén [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificaclén
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | e 2o ] s RRER R RBp R e [ [ | e | (] e (] e [z =] e -
rz omreraty [ CAMOBO-OROUEZ = l ( [ [ | ! [ I l l | I I |o 30/30| 0 [30/ (230301) PORVENIR §1.300000|  § 208.000| (EPS017) FAMISANAR EPS $1300000| $182500) 2436% | $1.300.000 $31.700 (CCF22) COLSUBSIDIO 51 {3 23.000] n{ sd 3d $3 3423200
HL.TOTALES ,
IBC Pension ' jBCSsiod | 1BCRiesgos IBC Cajas Aportzs Pension | Aportes Selud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Sporiee Aportes Licenclas,Saldos INTERESESDE | INTERESES mw.nw.
| £ ESAP MinEducacién | HEtREReSes e DEMoRA |
$1300000 suoomu: 130000 $1300.000 $208.000 $ 162.500 $31.700) $26.000) $0 $0) so $0| $0 sg sas.z:n% sol 423 200]
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 38524 44 - B 4: 485 4485 -

Antes de Imprimir,

que sea

lo. Proteger ¢l medio amblente esta en nuestras manos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado 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
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 546112221 9464967053 1 2024/04/04 2024/04/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre 30| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dies 1BC Aporte | Cedigo| Dfas 1BC Aporte Dias 18C Tarifa| Aporte [Dfas 18C Aporte | Exonerada | Total Aportes
ing{retft teptay vstfsin|ige [\ma|vacfavpved irl SENA e ICBF
e 10 30,000 08,004 00,000 00 00,000 000 d 9 0 60
Centro de Trabajo: Principal (1 Afillados) $1,300, $208, $1,300,f $162,50¢ $1,300, $26,¢ 0 $ H $396,500
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afillados) 1,300,000  $208,000] $1,300,00 $162,500| $1,300, $26, 9 $0 $0 S $196,500
1 Icc |ms4m Toomu: MYRIAM l | I I I I I I ‘ I I l I I I I I oo 30 | Stoo]  sosooqesorr] 30 | stao0od  siezsod ccrf 0 [ sooo0o 526,000 [) 59 0.0009] ) 5 s $196,500
Total Afillados( 1) 51,300,000(  $208,000) 1,000,000  §162,500 $1,300,000) 526,000 S0 $o ol 50 5396,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonor:gn FSENA e
B
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
Pensién Salud Pago Planfila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 546112221 9464967033 1 2024/04/04 2024/04/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $396,500
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOSE VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 0 $0 $208,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 50 $26,000
COLSUBSIDIO ccr22 860,007,336 1 1 526,000 $0 50 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 $0 $162,500
L 1 $396,500 S0 S0 $396,500

Pagina 1 de 1 2024/04/01 09:15 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep éf E "c FENAO
B
€C 1003519824 NINO RODRIGUEZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 14B-40 | BOGOTA-BOGOTA D.E 8866850 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 418407456 9462658435 1 2024704711 2024/03/26 [ NEQUI 0 $402,200
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO 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
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 50 $0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/03/25 08:57 PM
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Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION '
CONSOLIDADA |
| Fochl creacién reporte: 2024-03-23, 11:33:32AM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 70928124 I

Tecnologe « Informecidn « Conocimianto Periodo Cotizacién: ~ marzo de 2024 Perlodo Serviclo:  marzo de 2024

PAGADO 23/03/2024 iy

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ANDRES FELIPE PEDRAZA URREA
Documento CC 1069764229 Direcclén CALLE 19 No.11C-25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8732126
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identlficacién
Total Aflllados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
] o [z s AR RRBABERRDNRIEEEE o [ [ | e | 2 [ | o [ [00] e | 3 || | | ™[]
1000764229 |AOARIFRLFRPEOVAEAURRIA | 18 l l , I I I ] I l I I I l l° © |3 @0 povEnR 1300000 820800 (EPS0S) €23 SANTAS $1300000( 9102300(  zadew  [$1.300000  §31.700|(CCF22) COLSUBSIOIO 11300000  $29.000 19 39 19 L 420,200
IIL.TOTALES
1BC Pensién 18C Balud 1BC Riesgos 1BC Cajos Aportes Penslén | Aportes Salud ]m Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ""!u":' ,.,m m m’;#m m’.‘e‘-ﬁ: mm:;::n TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 §1.300.000/ § 1.300.000 $ 208,000 $162.500 $31.700 § 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 §428.200
Pagna 1061, e
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 -Wa’:imﬂ - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 /
Antes de imprimir, asegi que sea reak ric. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep ot K_‘“m P
CC BO3S1351 GARCIA GARCIA GERMAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL chinauta, villa leidy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3203237990 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco Dias Mora Valor
202403 202403 21584030 | 453855401 1 2024704/11 | 2024/03/04 | BANCO DE OCCIDENTE [ $428,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 S0 $31,700

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 50 $0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 S0 $26,000

COLSUBSIDIO 2 860,007,336 1 1 526,000 S0 50 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500
TOTAL 1 $428,200 $0 50 $428,200
Péagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D: éf. W:cd:‘ SENA e
€C 80351351 GARCIA GARCIA GERMAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL chinauta, villa leldy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3203237990 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202401 [2024.03  [21584010 9463859401 1 2024/04/11 2024/03/04 | BANCO DE OCCIDENTE [] $423,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo |Dfas! 18C Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo | Dias, 13¢ Aporte 1BC Aporte
5 T 887060 3.000 % 667600 00 00,060 & 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 162,500 $1,300,000 526,000 $1,300,000 $31,700 50 $0
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 0 $0
1 lcc |so1ms\ ]mw:ww ]z:om | ) $1,300,000 208,000  EPsoos{ 30 $1,300,000 s162,500|  ceraa 30 $1,300,000 s6,000) 1423 30 $1,300,000 31,700 0 50
Em' Afillados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 50 $0
Pagina 1 de 2
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-\:-g:compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

3 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PUANILLA | FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
cc 1053766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL |  carera3#11-15 | 6018730308 com DO PAGO TIPO FECHA PAGO e
: PAM;‘SM"I;.}ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 l o
Bl ioer oo R | sy suounaE | covico | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIO0O SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendient CUNDINAMARCA FUSAGASUGA st 22408 202403 ! 030472024 76015775 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ol UPC Adicional Ucencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién [ Valor Cotlzaclén
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 | 0 0 [] 0 162.500 1
TOTALES PENSION -
Cotlzacién Aports Voluntario | Aporta Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Codigh AFP Nombrs i Obligstoria Afiiado s Dlas Mora | Gotzacin Fsp TotalaPager | spijados
25-14 | =k Colpansiones 000336004-7 208,000 0 0 0 0 0 0 L 208.000 STA
TOTALES RIESGOS LABORALES 1 f
Cédigo ARL Nombre NIT Collzacién Incapacidades Apories Otros | Valor Neto Dias Valoe Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacidn Mora Colzacién | Cotzacién | Saldo a Favor Favor Bolldaridad
14-23 Poslliva Seguros £60011183-0 31.700 N 0 0 T i N7 ! 31,700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre l NIT ‘ Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Paqth No. Aflllados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR S8UBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora [ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipa A N Reportadas valor "l';',' :'»55’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,600
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pansicn 1 208.000 206.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
° [ 0 | 0 | 0 [ o ccF 3 0 3
ESAP ESAP 0 0 L]
1 | [ | IC8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | ] SENA ) 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
S [ I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-02-19, 04:16:37 AM  Tipo Planllla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 1061533663
Perlodo Cotlzaclén:  febrero de 2024 Perlodo Serviclo:  febrero de 2024 Reforencia pago (PIN): 8823419260

|

PAGADO 17/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

DATOS DEL APORTANTE
azén Social LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA
‘ocumento CC5029181 Direcclidn CL 16A #2 - 47 CASA 34
Ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400211
Ipo Persona [NATURAL Forma Presentaclén [UNICO
iudad |FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
epresentante Legal | Identificacién
otal Afiliados i ARP POSITIVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE
lDan::s del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesg _Cajas Parafiscales Total
| e T ] e [N ;}5];]:]5]33];]4;[;@5@ i | 25 | | e | [ ] e i e | & wm] ] =] -
scoeet 1%"3‘“’"‘2 | = @ ' l | i l l l I | l | l | ln 0 [30]30] 0 | (NIN-AF) NINGUNA AFP 50| $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300000| 162500 2350 $1.300000|  § 56.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 3o 50 g 5 30 $212.100
lILTOTALES
IBC Pensitn ‘ BCSalud | IBC Rissgos ‘ 15C Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajss | Aportes Sena | Aportes ICBF b ey Mmmun me"a'ﬁ'& m'::*' m& lnrgr:"a TOTAL FINAL
i a Favor) EPS MORA DE MORA
‘D; $1320.000, $ 1.300.020 $0 $90 $ 162.500 S 68,600/ $0 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $213.100 $0 § 219.100
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446624 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 807 - Il 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Ficil, SIMPLEI| i€t Poder )
de lo SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegGrese que sea realmente necesario. Proleger el medlo amblente estd en nuestras manos.

Powered by CamScanner


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

