£ 355 k0 0 LRIETIAHS

NACIMIENTO  NIT:800250954-5

De Conformidad Con La "Normatividad que consagra la exigencia de afiliacion al Sistema
de Seguridad Social para la celebraclén de contratos de prestacién de servicios u
ordenes contractuales con personas naturales: Ley 100, articulo 15 y 271; Ley 797,
articulo 3; Decreto 1703/02, articulo 23 y Decreto 510/03, articulo 1.”

HACEN CONSTAR

Que la Asociacion Cristiana Nuevo Nacimiento, identificada con el Nit, 800.250.954-5, no tiene
obligaciones pendientes, en cuanto a los aportes ds seguridad social, en razén a que todo el
recurso humano esta contratado a fravés de contrato de prestacién de servicios, y todos los
contratistas han pagado como independientes sus aportes en Salud, Pensién y A.R.L.

Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios ha cumplido

con todos los pagas al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL. Dando
cumplimiento ai articulo 50 de Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

resente se expide a los 20 dias del mes de Noviembre de 2024.

Representante Lbéga
SOCIACION CRISTIANA “NUEVO NACIMIENTO”

)
e o0
UISA FERNANDA/ALMARIO GONZALEZ

Revisora Fiscal
TP 222620 -T

QOficinas Administrativas
CALLE 22D N 18-56
TEL: 6051789
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REPUBLICA BE COLOMBI&
IDENTIFICACION: PERSONAL -
CFDULA DE- CIUDAD{-\NIA

*vimeno 1.016,049] 983 -
- -AUMARIO GONZALEZ

APELLDOS N
LUiSA FERNANDA

recHA BE MacimienTo  O1-0CT-1992 - '

FLORENCIA
(CAQUETA)

LUGAR DE NACI_M!ENTO'
1.65 o 0O- F

ESTATURA {5.5. AH SEXD
22-QCT-2010 BOGOTA B.C

. FECHA Y LLIGAR DE EXPEDICION M/&,-#/““""‘j/é .
KMDIGE DERECHO REGISTRADORA MACIONAL e

LARLGE AREL SANCHEZ TORRES

P-15001560-00269151-F t018049983-20101203 0025112651A 1 3A7E6E0
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DAl JUINTA CENTRAL

LDDRESTRATI

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el contador piblico LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1016049983 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
222620-T Sl tiene wgente suinscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5

afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ¥ ## ¢ £ 43 k¥ sk x sk wasumanunnson

*********R*********'**.************'***fl'**t**&!*w!*!*'************t**
t****t*******ﬁ'-'**k**********!*tﬁ***t*:*******ﬁ***********i*i********

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses contados
a partir de la fecha de st expedicion. _

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



apories Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ] : o
* Identificacién | dv ' Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar nto. | Teléf E ir:srsam &
CC 52213892 PEREZ JIMENET LUZ MARINA t INDEPENCIENTE 5l BRIMCIPAL K <ll 1c 40d 31 BOGOTA-BOGOTAD.E. EIna o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;

Periodo e “Clave Tipo Fecha Pago
Pensian ; : o Planilia Planilla | = Limite Pago - Banco DissMora | Valor
202410 il 9475121031 (i b 2024/11/25 2024/10/25 | NEQUI . o | %478,000

AFP (ADMINISTRADORAS ER : : $262,400
COLPENSIONES i : i $262,400
Aﬁf-(alﬁmﬂlsmb;qm: == i . 58,600
ARLSURA : = ; 58,600

. . : e $205,000
$205,000

Piginazde2 _ ' 2024/10/25 01:28 PM_



b | compensar i miglanifa.com

%

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION

DE APORTES

TELEFONO

_ CORREQ

CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ
ORIO

3216432572

cpgonzalezo@hotmail.com

MUNICIFIO

PARAFISCALES

GO
Y

BOGOTA D.C.

25102024

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Compensar EPS BE008E942-7

182,500 ]

162.500

parte Vo
Afillade

Aportea Otros

ARL SURA

No, Autorizacion

Valor

' Valor Aporte

26.000

555 oln

i Total a Pagar

162.500

1 152.500
Pension’ 1 208.000 206.000
Rissgos Laborales 1 6.200 5.800
cCF { 26.000 26.000
ESAP 0 0 0
ICBF o o o
o o a
] [l a
4 403.300 403,300




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

H
H

e

TELEFONOD CORRED

ERADO PAGO
SCALESY
B

cc 30311537 3216432572 opgonzalezo@hotmail.com

‘ExoM

DAD | MUNICIPIO

BOGOTA D.C. BOGOTA D, NO 202410 2024-10 1 251102024 20993810 5203.300

Cod EPS

1| €cc 30311537

GONZALEZ OSORIO CLAUDIA PATRICIA |0 I N I 2%5-1a4 | 1.300.000 | 208.000 o 2 o % EPSO0E 1,300,000 152,500 14-91 1300000 | 1 5,800 COFas | 1300000 ( 26,000 Q ° o ]




& c

compensc:r'i miplahil%a.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

IOMBRE APORTANTE ' DIRECCION
MAYRA ALEJANDRA GUEVARA | Disgonal S1A Sur #27-
BERNAL 43

NOMERS | TELEFONO

cc 1007351645 3124127862 | guevaramayra®)@gmail.com

FORMA

81223753

UNICA BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Cédigo EPS urPc \_l:dldmal e hoa_pa:lda'

e : b : No. Autorizacién for ¢ . = 2 o :
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 162.500 0 ] o o 0 1] 162.500 1

- | Aporte Voluntarie
Afiliade Aportant,
0 "o
Cotizacion 7| Aportes Otros | Valor Neto 'Fondo
Obligatoria . Autorizacis Jalor | Sistemas Cotizacién - Saldo a Favor Selidaridad

TOTALES POR §
No. Administradora L L
162.500
208.000
Riesgos Laharales 1 6.800

CCF o o ]
ESAP 0 0 [’
ICBF 2 4] ]
MEN 0 0 o
SENA a o ]

S TOTALES ¢ 3 377.300 377300

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



e

compensar|miplanilacom  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

MAYRA ALEJANDRA GUEVARA 3124127952

BERNAL

2024-10 2511072024 81223753 £377.300

BOGOTA D.C. BOGOTA,. D.C.

EPson2 Salud Total EPS 8001309074 162.500

Pensidn ’ 1 208.000 208.000
Rigsgos Laborales 6.800 £.800

377.300 377.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador da Informacion



&2 compensarimiplaniiacom  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE A

NOMBRE APORTANTE

MAYRA ALEJANDRA GUEVARA
BERMNAL

2024-10 202

GUEVARA BERNAL MAYRA ALEJANDORA
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DATOS §ENERALE5 DEL N"ORTAN'I"E

: Identlﬁ;aclbn s

CC 1030615785

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

*51,300,000]

- 5208,000

Rl su.m

41,300,000

Ciudad: BOGOTA Deptn: BOGOTA D.E. ¢! Aﬁﬁaaos)

51,300,000

$208,000

162,500

$26,000)

51,300,000

cc .]w'ms'm

- -s:\'.::.ooeoa‘ﬂ' o

s162,500]

1,300, 000

5162

800,224,808

890,903,790

860,007,336

56,800
S g6 00

526,000

526,000
5162 500
5162 500




ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identific
de la siguiente manera:

Clase de aportante:
Fecha _lransal:dén:

Banco:

Transaccion:

: Sna_l

2024-10-24
BANCO DAVIVIENDA
5.A.

1002281999

Certificacion de
Pago

717794 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

TOTAL

0 0 208.000

0 0 162.500

: 1 0 6.800 0 6.800

SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 ]

PASENA  |899999034 SENA w 4] 0 0 V] 0

PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 (i} 0
PAESAP |B99999054
PAMIED  |899999001




WrET LR ]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

2

Identificacién .| dv | Razon Social

- Direccion

C_\'udad-pie'pas_'taménto t

Teléfono | Exonerado SENA e

1110518993 | | | GIRALDO LOZADA ANDREA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

e ?ﬁa#?&a 08 tabora

Periodo

- Tipa

Pension | salud Pago

la

102410 |20040  |1003614830

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
 EMPLEADO = -

_PENSION

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados

Mo. | identificacion | -~ Nombres | Codigo |Dias

BC

00,000

Zhidad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadcs

Ta I_cr, |1||ustm3 -Ig’mgauum

51,300,000

$1,300,000
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‘ PAG OS IMPLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA I
' Fecha creacién reporte: 2024-11-01, 04:06:07 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1067687077 |

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8823588053 |

! PAGADO 31/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANA MARIA DUSSAN CARDENAS
Documento CC1018506685 Direccién CL 48A SUR #88 C - 80 LAS MARGARITAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112698674
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e g g A i I I e I e 0 o Bl e e
o Basgs w | o LI LLLLEL T Jeloobolofommmeonvmun | stsmon] smesolersomrnsmners | s1smom] swasme] o [sraman] s asojomcnmeonn oo o s s so s s s
IL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportss Salud |Aportes Riosgos| Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘5:;' Min Educacién Licencias, Saldos AR‘:J mﬁ m‘r&r;.” TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $0 § 208.000| 5 162.500 $13.600 50 50 §0 $0) 50 50 50| §384.100 $0 5 2384.100|
Pagna 106 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4445634 - Cali: 602 5540577 - Medsllin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6433000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 571 - {Més que Fécil, SIMPLE! 1€l Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, que sea io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa STEVEN EDES VILLALVA, identificada con CC ntimero 1030674918, aporté por STEVEN
CESPEDES VILLALVA identificado(a) con CC ntimero 1030674918 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensioén de 10 - 2024 de la siguiente forma.

4-11 ARL SURA

5 0 30 | $1,3000  0.00522 $6,800, %0 50| Oclubre- © 81187548 stnnmz4 NO
_ 9 ; o0 ! 2024

'EPS008 | Compensar EPS 5 i 0 30 ts1.sao.u 012500,  $162,500 50 $0! Oclubre- | B1187548 stnwznza NO
; 9 i 00 2024
. =t i  — B S [N NSO W
{’2;;0301 Porvenir 5 ! 0 30 | $13000 0.16000)  $208,000 $0 ' S0| Octubre- | 81187648 | 25/10/2024 | NO
e e NS it i B O C SO O S T _ o | I SN S ;20

E pr{as.enw certificado se expide a los 28 dias del mes Octubrede 2024

Esle documento est clasilicado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



@ i('_:ompsznsc}f ‘miplanifacom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Z; PAG 1 de 2

ce 1003265034 A B iy SCUMES ™ | cAlLE10#11B-15 | 601120456 | Jpascuniasbracho@amal.com

| = Independiente

CUNDINAVAREE MOSQUERA i g o 2024-10 2024-10 1 25110/2024 81225028 $377.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

EPS017 Famisanar EPS A30003554-7 162,500 0 a Q Q 0 0 162,500 1

Salud 1 162,500 162.500
Pensidn 1 208,000 208.000
Riesgos Laborales 1 G.800 6.800
CCF o o o
U] o o
0 o o
o o o
o o o
3 377.300 377.300




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

TELEFONO

3105752734 lauragabig&@hatmail s

IUDAD | MUNICIPIO

SOACHA

25102024

51213204

EPS005

Voluntario

Cédigo AFP piitnk
230201 o
Cédigo ARL Aportes Otros | Valor Neto | Dias Subtotal | No. Radicado
 Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo aFavor
1411 ©  ARL SURA : :
- Cédigo CCF ‘ : l

Valor Aporte ‘

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

Ad

Tipo

Salug

Pensién

Riesgos Laborales

CiCF

ESAP

ICBF

MEN

SENA

alole|ale

TOTALES

wlole|lea|o|e

377,300




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

cc 1032496852 W”“ﬂwim" WRE’;Q:?ESTE" 3105752734 lauragabidi@notmailes
UNICA 1=

NO

[

2024-10

25/10/2024

81213204

OIP48EER

ORTEGON MARTINEZ LAURA GABRIELA |58 | O L}

| [ 230201 | 1300000 | 208000 T [}

EPSDOS

162 500

18-11

6800

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




ompensar miplanifia.com

PLANILLA"INT:EGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o

1007418858

3247315933

benavides.marisel¥d@amall.co
i

BOGOTA D.C.

BOGOTA. D.C.

2024-10

281102024

B12523T8

5384.100

Famisanar EPS

B30003564-7

152.500

162500

ARL SURA

a gl

"
o

nEniar

162.500

Pensitn 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 13,6800 13.600
CCF 0 [} ]
ESAP 0 [/} [+
ICBF L] i I o
MEN 1} TS | DL TR 0
SENA [ o o
TOTALES 3 384,100 384.100




w%/c_:ompensc:r imiglanifiacom” “PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 23

T b it

UM
1007418858

GIANMA MARISEL BENAVIDES
JIMENEZ

or16 #630-25 3247315933 | Per@vidssmarsalss@gmeil.co

BOGOTA D.C. NO. = 202410 2024-10 1 28/10/2024

Famisanar EPS B30003564-7 182.500 o ] L] [} a ] 152.500 1

ARL SURA

Salud

Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 13,600 13.600
CCF 0 o 0
ESAP 0 o i
ICBF (1] | 0 0
MEN ] ] o
SENA a 0 0
: L 3 384.100 354,100




2024-10-25, 03:24:33 PM_ - Tipe Planilla. | _ Mamero Planilla 1066855853 - Referencia pago(PIN) 8842433090

_'Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410

AURA THALIA CUEVAS HERNANDEZ
] - MANABLANCA
3229519503
UNICO
CUNDINAMARCA

CUEVAS HERNANDEZ AURA THALIA 25269000 - 25 CUNDINAMARCA

Parafiscales

$ 1.300.000 ] 526000

$ 403.300

Pagina 1 de 1

-+~ Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
P Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE! i1 Poder

de lo SIMPLE!




- Tipo Planilla _ |

 Namero Planilla 1066855853 . .

‘Fecha creacién reporte - 2024-10-25, 03:24:39.PM - -

Periodo Servicio 202410

Periodo Cotizacion 202410

_ Referencia pago(PIN) 8842433080,. -

. DATOS DEL APORTANTE
. AURA THALIA CUEVAS HERNANDEZ

CC 1070976665 ' MANABLANCA
INDEPENDIENTE 13229519503
NATURAL ~_|UNICO

| CUNDINAMARCA

25269000 - 25

$ 208.000 $0 0 § 162.500 $6.800 i 5 26.000 50 s0 $0 50

$403.300

Pagina 1 de 1

" Lineas de Sw\rlclo annSlMP—LE. Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga. 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 Barranqullla‘ 605 3618851] Rasto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder

delo SIMPLE!




SOLIE
echa creacion reporte: 2024-10-24, 04:12:50 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES . Numéro Planilla: 1066851001

Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024  Referencia pago (PIN): 8810452016

I. DATOS DEL APORTANTE

DANIEL HUMERTO DIAZ HERNANDEZ
CC1110539619

INDEPENDIENTE

ViA 0 #0 - 0 SPM 9 M2 CS 9 CASTILLA

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales

Total

052 $1300000)  58.R00|(NIN-CO} NINGUNA ECF 39 50

Co 119053813 |E 5 o | | i | f | | | | | e e $1300000)  § 208,000 /EPSDAT) SALLD TOTAL EPS §aa00000] 8 142.500]
I

§ 3700

ERNANDED

lIL.TOTALES

§ 1.300.000 $1.300.000 § 1.300.000/ 50 5 208,000 $ 162,500 $ 6.500] 50 Y 30 50 30 0 50 5377300 50 5 377.300

Pagina 146 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 51456659 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 013000 371 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

e nenesads, Peotager of medio ambienis $21% 20 Auedims manos,

Antes du i ANrESE ANE 5ed (e




ok A Resumen Generat de Pago =

gxwn Srenans
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Pagina 1de 2 2024/10/25 11:54 AM
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Pagina 2 de 2 iy a3 _ 2024/10/25 11:54 AM
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. Sosumen Generst de Pago ‘

Pagina 1 de 2 3 2024/10/24 04:25 PM



Exonerado SENA &

[

Pagina 2 de 2 ; , 2024/10/24 04:25 PM

o



gﬁcl’ﬁgg | _ Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTA’&TE
Razon Soclal

_Direccion

Callé Bc 87650

*| Teléfono | Exonerado SENAe,
L JICBF

g 'V"g’émg.@w";"

:
i

. RIESGOS.
BC | Taifal  Aporte

$208,000

$1,300,000 5,300,000

$1,300,000)

$1,300,000f

. sed0g 4 AL 537,300
$1,300,000) $1,300,000; 56,800 5 : §377,300
51,300,000/ 1411 30 | 51,300,000 0.522% b | s,
| $1,300,000 s, !&o&*\“ é ST

ston | | Salud
202410 | 202410 1005226354

RESUMEN DE PAGO

Planilla
8476213972

24111119 | 2024/10/28 | BANCO DAVIVIENDA

AFILIADOS VALORLIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOSE
| i . i mcwncmme
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

5208,000 .
FORENE ; 3 | §208,000,. fsioiin
ARL (ADMINISTRADORAS: y ' 56,800
ARLSURA < ¢

14411 890,903,790 5 L S6m00
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) :

$162,500

830,003,564

- $377,300 0 : ) L

Péagina 1 de 1 2024/10/28 09:43 AM



e /.'

aportes Plani
3 anilla Integrada
en linea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Seclal Clase Aportante " Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep T do SENA &
/""# ICBF
CC 1026266125 CELY CANELO PEDRO IGNACIO # | INDEPENDIENTE PRINCIPAL crra 11 #22-33 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3002675962 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo -‘Fecha J Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 943305987 i 9474229858 ] 2024/11/08 ) 2024/10/01 | REQLE o 5370,500
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' ' 1 $208,000 $0 0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 50 50 5208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500

$162,500

800,130,907

SALUD TOTAL
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aportes
en linea

Planilla Integrada

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

25-14

EPS002

900,336,004

800,130,907 -

1 $208,000
7 1 $208,000
1 162,500

§162,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Iidentificacién | dv Razon Social | _— Clase Aportante " Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ol ICBF
CC 1026286125 CELY CANELO PEDRO IGNACID g INDEPENDIENTE PRINCIPAL ara 11 #22-33 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3002675962 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo -Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 949305987 9474229858 I 2024/11/08 *2024/10/01 | NEQUI [ $370,500
RESUMEN DE PAGO

%0
S0
50

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500

Pagina 4 de 4

2024/10/01 09:21 AM



enlinea

\TOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telefe Emmraud;FSENA e
1026286125 CELY CANELD PEDROD IGNACIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL crra 11 #2a-33 sur BOGOTA-BOCOTA D.E. 3002675962 No
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
4-10 2024-10 951370497 9474375575 N 2024/11/08 2024/10/01 | HEQUI o $31,700

:SUMEN DE PAGO

L (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

VALOR A PAGAR




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-10-28, 10:14:41 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066827500
Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024  Referencia pago (PIN): 8810118355
i ; PAGADO 28/10/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YEIMMY DIAZ ORJUELA
Documento CC52434464 Direccion CR 5A ESTE #48 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204394171
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| eeririe | 2o ] s [l Bl A I e | [ | e | [ | e [ e [ w e e ] -
CC 52434464 YEMMI DIAZ ORJUELA 58 | ] | | | | I ] | r | | | I |n|:nsnnn (230301) PORVENIR $1.300.000| $ 208.000(EPS008) COMPENSAR EPS §1.300.000) $ 162.500 oE22 $ 1.300.000| § 6.500 | (NIN-OC) NINGUNA CCF 50| 50 50| §0) 50 50 §377.300
IL.TOTALES
Aportes Aportes ap SIN TOTAL
IBC Ponsién IBC Salud IBC Riosgos IBC Cajas Aportes Pansién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Apories Cajas Aportas Sena Aportes ICEF ESAP Min Educacién Licanclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
-2 1.800,000' § 1.300.000 $§ 1.300.000 $0 $ 208.000 § 162.500| $ 6.800 s0 $0 50 50 50 50 50 §377.300 S0 $377.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M&s que Fécll, SIMPLE!

Antes de imprimir,

g que sea

Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.

ina &




£ aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: Exonerado SENA &
ICBF
CC 52066790 [ESTRELLA PUENTES SANDRA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL or 2 #9 69 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3126931181 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1020172446 9475110280 ] 2024711725 2024/11/01 | NEQUI o $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Ho. |Tipe id Ko id Nombre Tipo Cotizante ; e Fecha
Laboradas | jero A
Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fi Fecha Inicio | Fecha Fi Fecha Inicie | Fecha Fin
Eu‘t e: ing ing i ret e s vip e b sln sln L ige " |ima ima ’ Ima ) fotiod vae-lr wac-lr
1| 52066790[ESTRELLA PUENTES con 0 No | Mo
ISANDRA ISABEL lcontrate de

prestacion

servicios superior a

1 mes

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4
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aportes Planilla Integrada

’
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 52066790 ESTRELLA PUENTES SAMDRA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL o 2#969sur BOGOTA-BOGOTA D.E, 3126931181 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora | Valor
2024-10 202410 1020172446 9475110280 | 2024/11/25 2024/11/01 | NEQUI ul 377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO

NIT DV 'AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 $0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 50 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 56,800 S0 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 50 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 0 50 $162,500

$377,300

Pagina 4 de 4 2024/11/01 11:56 AM



DATOS GENERALES

* * ldentificaeion .

.. Direccion

BT

Exonerado SENA e

CC 51604557

CRA 97C #49C SUR 15 €56

5555555

]

DATOS GENERALES DE LA LIQU

Periodo a7

Salud

02410




Exonerado SENA e
§ ICBF 3




. eninea

IATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depi fi ExouerlacfdgFSENA e
C 1026286125 CELY CANELO PEDRO IGNACIO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL crra 11 #2a-33 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. I0026TSI6L No
IATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
024-09 2024-09 1012263543 9476519343 I 2024710707 2024/10/29 | NEQUI 22 5169,400
IQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
ucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados)

Codigo |Dias

IBC
4553334

£90,200

30

5563,334

55,900

entro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $563,334 $90,200 $563,334 $70,500 0 s0 $563,334 $5,500 50 50
judad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Aflliados) $563,334 $90,200 §563,334 $70,500 50 $0 $563,334 $5,900 s0 50

1 |cc |1ozsm1zs |s;z1.v PEDRO izs-u | 13 §563,334 590,200 Eepsooz| 13 563,334 570,500 0 50 o] a1 13 $563,334 55,500 50 50
‘otal Afiliados( 1) §563,334 $90,200 $563,334 $70,500 50 50 $563,334 $5,900 s0 $0




PO eninea

\TOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmerrg;FSEN»\ e
1026286125 CELY CANELO PEDRO IGNACIO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL crra 11 #1a-33 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3002675%61 No
\TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
‘enslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
14-09 2024-09 1012263543 9476519343 ] 2024110/07 2024/10/2%9 | NEQUI 2 $169,400

ESUMEN DE PAGO
ESGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

CODIGO NIT DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

‘P (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,200 $1,500 0 $91,700
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 $90,200 $1,500 50 £91,700
tL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,900 $100 $0 $6,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,900 5100 $0 $6,000
'S (ADMINISTRADORAS: 1) 1 470,500 $1,200 50 571,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §70,500 $1,200 50 §71,700
DTAL : 1 $166,600 " 52,800 50 $169,400
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| Exonerado SENAe

CC 78690897
DATOS GE
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?g;FSEm e
€C 1192752631 CONGO CANGA MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 12 927 65 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 31113019017 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe  Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 27563276 9474083291 | 2024/11/12 2024710429 | BANCO DE OCCIDENTE o §377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
CUrsa ado 00, 000 08,000 00,000 00 0 0 00, 000 00 0 1]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 §1,300,000 56,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) 41,300,000 $208,000 41,300,000 $162,500 50 50 51,300,000 56,800 50 50
1 IEC || 192752631 lconsumumcso izmn: ! 0 51,300,000 208,000 Epsoos] 30 51,300,000 5162,500 o 50 sa| derr] 20 51,300,000 s6.800] 0 50 50
Total Afiliados( 1) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 50 §1,300,000 $6,800 50 s0

Pagina 1 de 2
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apOres Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléfi Excnerade SENA e
ICBF
CC 1192752631 CONGO CANGA MALRICIO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL cr 12.g 27 65 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 311305017 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2024-10 2024-10 27563276 9474083291 I 2024/11/12 2024/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 5208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 ;] $208,000 50 50 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 s0 50 56,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 50 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 1 $162,500 50 50 $162,500
TOTAL 1 $377,300 $0 S0 $377,300
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L) . .
ag@compensarimlpiamlla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANDRES MAURICIO OLARTE CHARRY
No. Identificacién: CC79427018
Direccién: CRA 23 N 22 26
Telefono: 2695869
Correo: medicoandresolarte@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8381616928
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANDRES MAURICIO OLARTE CHARRY Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC79427018 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2024
Namero de planilla 8381616928 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2024
Fecha pago 2024-11-08 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 81616928 Total Pagado 377800
Banco 1052 Total Intereses de Mora 500
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 6900 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208200 1
EPS008 Compensar EPS 162700 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79427018
APELLIDOS Y NOMBRES: ANDRES MAURICIO OLARTE CHARRY
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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




<. | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86739555

| NOMBRE & RAZON SOCIAL: : ALBA GLORIA PIEDRAHITA MINA

- | GlUDADMUNICIPLO: ' BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: - VALLE

- { DIRECCION: CRA 81 NRO 2A-92 TELEFONO: 2416446

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
"FORMA, DE PRESENTACION: UNICC

- | APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

/ pme PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- - & seotiubank, C#) COLBATRIA
] : COMPROBANTE DE PAGO :

_NO

OT: MES octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
. | OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024

| DIAS DE MORA: . 0 :

. | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 7948346433

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

1745674381 TIPO DE PLANILLA;

I-INDEPENDIENTES

NIT.

1 cODIGD

/800224808 |

L 230301 $ 208,000

7 $ 208:000

NIT -

CODIGO

900226715

ESSC24

1 $ 162.500

162500 -

| CODIGO

: '3909'0'3790

$ 13.600

14-11 14-11 - ARL SURA 1

SUBTOTAL: -

$.13.600

$ 384.100
'$0

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:




