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TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 1064838153 || o)
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Plapilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e
ICBF
€C 26864003 SERNA PINTO KATERINE DEL ROSARIO PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RiO DE ORO-CESAR 5619571 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 1000000897 9468692459 2024/07/03 2024/07/02 | BANCO DE BOGOTA 0 5421,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte | Codiga | Dias 1BC Aporte | Codiga | Dias 1BC 18C Aporte Total Aportes
ing] ret | tde |tae [ top vet | irl |vip
1 KC le S&?_:;}:‘:Tﬂg 230201 51,451,434 5232,300( EPS005( 30 51,451,434 5181,500) 0 S0 501 14-23 30 51,451,434 50 50} 5421, 4004
[ROSARIO

Total Afiliados( 1) 51,451,434 5232,3001 51,451,434 5181,500{ 50 50| 51,451,434 50{ 50 $421,400
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g aportes
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A Plagala Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1143459683 BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kdx j6-440 RIO DE ORO-CESAR 3749586 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 738197983 9469335180 | 2024/07/19 2024/07/02 | BANCOLOMEIA 0 $503,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I Identificacian Hombre [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Apories
orvstfsin| ige fimafvacfavp vt irt jvi SENA € ICBF
ado 0o 800 d 0 0 0 0 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,733,657|  $277,400| $1,733,65 $216,300| $ so $1,733,657] $9,100 $of s $501.300
Ciudad: RIO DE ORO Depto: CESAR (1 Afifiados) $1.733,657| $277 ,400] $1,733,657] $216,800| 50| S0 $1,733,657] $9.100] $0] 50 $503,300

f |cc |nmsqus3 rowm KELLY T] [—I —l I ] :J l | | ] | I | l l haoso[ 30| si73ses7]  sarreoolersoos| 30 | si7anesr  s216.800 [ 50l sl 1421 30 | s1.733.657] 05224 s9.100 o 50 sl mo $503,300

1
Total Afiliados( 1) 51,733,657 5277,400) 51.733.657]  5216,800 sof S0} 51,733,657 59,100 50 50 §503,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerado SENA e
ICBF
€C 1143459683 BOLIVAR PACHECO KELLY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kdx j6-440 RIO DE ORO-CESAR 3749586 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 738197983 9469335180 | 2024/07/19 2024/07/02 | BANCOLOMBIA 0 5503,300
RESUMEN DE PAGO

A Ty .
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PORVENIR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 10648138805 QUINTERO RIZO MELIZA ANTONIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIO DE ORO-CESAR 5619503 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 742123304 9468691679 | 2024/07/03 2024/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $377.300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aparte
1 JCC [1064838805  |QUINTERO RIZO 25-14 30 $1,300,000 5208,000( EPSO0S| 30 51,300,000 162,500 0 50 S0 1423 30 $1,300,000 56,800] 0 $0
MELIZA ANTONIA
Total Aﬁ|iados( 1) 51,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50 S0 $1,300,000 $6,800 50

RESUMEN DE PAGO

RIESGO T o T e e RRIG0 < . NITo DV “VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA __ SALDOSE VA
o INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S0 S0 56,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 5162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5162,500 S0 S0 5162,500

§377,300

Pagina 1 de 1 2024/06/30 03:36 PM
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION Dv RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 83318732 o MIRIAM VALBUENA GARCIA ] a POSITIVA - 14.23 UNICA A998 Natural PA O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54498 VIA A LA UNIVERSIDAD 5691980 ASESORCONTA1956@HO TMAIL COM N S " a :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPQ PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202406 2024-06 30276682 i 2024-06-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 421.500 Q NEQUI
REF DE PAGO FECHA LIMITE
Ne AFILIADOS o) PAGO ESTADO PLANILLA
1 30276682 20240709 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD coF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN 3
8 é Toul Exanio da Actividad
w 0 EMPLEADD saamo | MORELOIRDE 1010181218 15|10 518131 18|52 epsT | arer & (£ 52| womese BC ca  |Fusou|Fusue| wowere \e Cot NOMBRE ®C cat BC cat nmL we [ ca | ca | ca W§uga T
VLot aninag \r;ﬂr\‘;Llh‘l‘fALNAhJ\H('I.I (LT & sl ."2;_21:5(0?4 [EXTEC) IS o ??’:{J{“ [EXTY! I ::&(: 6 FEEGH Teso|  uausal F p w6 avsml N 2472001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63318732 o MIRIAL VALBUENA GARCIA 1 [} POSITIVA - 14-23 UNICA 8290 MNatural A S O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-a58 VIA A LA UNIVERSIDAD 5691980 ASESORCONTA1956@HOTMAIL COM N S . a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-06 2024-06 30276682 1 2024-06-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 421.500 9 NEQUI
. REF_DE PAGO | FECHA LIMITE
N AFILIADOS ) BAGO [ESTADO PLANILLA
1 30276682 20240709 I Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1451.9; 1.451.932 1.451 932 a [¢
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS i VALOR UPC R EACS | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 232.400 q ) a 232.400
COLPENSIONES | 25-14 | 9003seo0a | 7 1 232.400 q aq a 232 400
EPS(Administradoras 1) 1 181.500 a 0 a 181.500
SANITAS - 1 EPS005 [ 800251440 | 6 1 181.500) q a a 181.500
ARP{Administradoras 1) 1 7.600| a o a 7,600
POSITIVA [ 14-23 T ss0011153 | 6 1 7.600) a q a 7.600
Gran Total 421.500 a a q 421.500
Pagina 1 2024-06-28




compensar miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MONICA DANIELA NAVARRO DITTA

CC26863518
CARRETERA CENTRAL
5619571
pagosaguario@gmail.com
RIO DE ORO
8378078429

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de

')

Nombre Aportante MONICA DANIELA NAVARROQ DITTA Numero de Empleados 1
A Tipo y nimero de identificacién CC26863518 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Numero de planilla 8378078429 Periodo de Cotizaciéon Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-07-02 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 11418669 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ety
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC. CcC
NO. DOCUMENTO: 26863518
APELLIDOS Y NOMBRES: MONICA DANIELA NAVARRO DITTA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONRO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd, AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800




compensar miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificaciéon:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

NUBIA VERGEL GARCIA
CC26863530
CARRETERA CENTRAL
5619571
pagosaguario@gmail.com
RIO DE ORO
8378290393

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de 1

o

Nombre Aportante NUBIA VERGEL GARCIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC26863530 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2024
Nuimero de planilla 8378290393 Periodo de Cotizacién Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-07-02 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 30523639 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nfgfﬁﬁggs'i
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO 26863530

APELLIDOS Y NOMBRES

NUBIA VERGEL GARCIA

IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONBO COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

asificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador ¢
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DATOS GENERALES DEL AF-‘GRTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emner:d;FSENA e
C
CC 2686317 VERGEL GARCIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 44 0-020 RIO DE ORO-CESAR S6972%6 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 743073581 9468596970 | 2024/07/05 2024/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo Dias. 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigol Dias 16C Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
or |vstfsin| ig avpvt] irt SENA ¢ ICBF
] 00,060 8,060 00,000 62,500 g 60,600 0 a D 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000| $1,300,0000  $162,500) 50| 50| $1,300,000) 56,800} 50| 50| $377.300
Ciudad: RIO DE ORQO Depto: CESAR (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000) $1,300,000| 5162,500] 50 H $1.,300,000] $6.8004 501 50| $377,300
1 E lzr.aszm I«tﬂcnmcr | ] I I i l I I | | l i 1 [ l I I pona] 30 [ sea0000  szosooofrsons) 30 | stsoacon| - s62.509 ] <0 sof 1423 30 | 1,300,000 0.522 s6.8000 0 0] sof e 377,300
Total  Afiliados( 1) 51.300,000{  5208,000 51,300,000 §162.500) sof 50 51,300,000 56,800 sof 50 §377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmer:tggFSENA e
€C 26863217 VERGEL GARCIA NANCY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 44 0-020 RIO DE ORO-CESAR 5697296 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 743073583 9468596970 | 2024/07/05 2024/07/02 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO | NIT . " DV. | AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA /SALDOSE '~ VALORA PAGAR

e 43 _ TN . 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 56,800 S0 50 $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 50 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 162,500 S0 S0 §162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500
1 $377,300 50 50 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/07/01 12:11 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 26864009 QUINTERD VEGA ELAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 51374093 9468577047 | 2024/07/04 2024/06/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Hombre Codigo | Dias 8L Aporte Codigo| Dias 8L Aporte Codigo | Dias. BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aparte Dias IBC Aporte Exonerado | Tolal Aportes
ing | ret |ude | tae |Ldp | tap {vsp | cor | vst | sin | ige [ima|vac|avp{vet | irt fvip SE?;:
[
1 e 6864009 QUINTERQ VEGA 230201 | 30 | 51,300,000 5208.000{ES5C24) 30 | $1,300,000) 5162500 0 50| 50| 14-23] 30 | 51,300,000 56,8001 O 50 50| Ne $377.3008
[ELAINE
Total Afiliados( 1) 51,300, b0o) 52080004 51,300,000 §162,500] 501 50 $1,300,000) 56,8004 50| 50 5377,300

P
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compensar ' miplanilla.com

Pag. 1de 1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE

YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS
CC1064840115

CARRETERA CENTRAL

5619571

thiagoylia4d0@gmail.com

RiO DE ORO

8378067935

PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

APELLIDOS Y NOMBRES:

Nombre Aportante YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS NUmero de Empleados 1
/"\_ Tipo y nimero de identificacién CC1064840115 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Nimero de planilla 8378067935 Periodo de Cotizacién Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-07-02 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 917510 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO foﬁﬁggg
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162500 1
Y
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO 1064840115

YENNY LIZZETH LOZANO ARIAS

. IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [1BC SALUD | peecian | migacos |1BC CAJAS [COTEACION |y or upc | COTZACION | soLiparipap y [COTIZACIO AT
SUBSISTENCIA
EPs037 | 230301 | 1300000 | 1300000 | 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

pe

sta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador




compensar miplanilia.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): ANA DOLORES HERRERA PICON
No. Identificacion: CC1064836057
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Numero de Planilla: 8378295044
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANA DOLORES HERRERA PICON Numero de Empleados 1
A™, |Tipo y nimero de identificacién CC1064836057 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Numero de planilla 8378295044 Periodo de Cotizacién Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-07-02 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 97786959 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”:’:ffliggs":
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162500 1
F i
TIPO DOC (7o
NO. DOCUMENTO: 1064836057
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA DOLORES HERRERA PICON
cod. EPS | cod. AFP |i1BC saLup| _ 'BS IBC |igc casas|COTIZACION ||y g ypc | COTIZACION SOLI'I:D?A’;?SAD y |COTIZACION |  APORTE
. ” PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSIST RIESGOS CAJAS
ENCIA
EPS037 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

&

esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 268613229 BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 719694556 9469365252 I 2024107109 2024/07/02 | BANCOLOMBIA o $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacian Nombre [Codigo| Dias. 1BC Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Tarifa|  Aporte | Dias 1BC Aporte ;;H:g:r Total Aportes
vatfsin| ige fvet irt Jvip) e
PA ada 59,000 ang 0,000 o0 0 g 60,004 0 D ot

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.300,000| $208,000| $1,300,000] 5$162,500 $0l SOy 51,300,000} $6,800| 501 b $377,300
Ciudad: RIO DE ORO Depto: CESAR (1 Afiliados) $1.300.000) $208,000f $1,300,000] §162,5001 $0f $0 $1,300,000 56,800/ 50| 50| $377,300

1 ]cc Izm.sm Pmmnss LEIDIS I | | ! | | | ] | ] | ] | | I | [ 504 | 30| sri00000  s208, co0s| 30 | 51300000 5162500 0 50l sa 1423 30 | 51,300,000 0.5224 56,800 0 50 s wo 537,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000) 5208,000] $1,300,0008 $162,500( S04 50 51,300,000} 56,8004 50} S0 $377.300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26863229 BENAVIDES DURAN LEIDIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 739694556 9469365252 I 2024/07/0% 2024/07/02 | BANCOLOMBIA o $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO. | oo

" DV AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA. | ' SALDOSE T VALOR A PAGAR

: : SR ‘ ~ - “INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,800 50 S0 56,800

EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO‘- SOPORTE DE PAGO GENERAL ,ﬁ
Bancoomeva
i = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIFO DENTIFICACION 1064819056 F
NUMERQ PLANILLA 4556381295  1iPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MELISSA MARVET PAEZ CASADIEGOS ZACION i
M3DO COTIZACION OTROS ARO 24 PERIODO COT s ARG 024
cluuuv:uumo RIO DE ORO  DEPARTAMENTO CESAR :ﬁg O MK s ot e M 1.
DIRECCION CARRETERA CENTRAL TELEFONG: 5619511 || ¢ ACo 20060628 ATOHERCISN Fa00140856
TIPO APORTANTE OZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE | recrapacor il MRS Ao
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Owas actvoages profesionales. centificas v 16
FORMA DE PRESENTACION un
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} HO
TOTAL APORTES A PENSION ]
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP = WORA TOTALES =
== == Mo SOTEANIEE AT EMPLEADGR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA ;‘ coTizACIN | - AFORTES NORA VALOR PAGADO
30301 FORVENIR 1 $ 708 sq sa sd sd sq s S 208, i § 208
- 3 208 EL s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ATONBAGON|  VaLoR Con|  vaLOR PLANILLA VALOR COTIZACION v COTIZACION i APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCH2 SSCHZ-ASMET SALUD EPS. T | 3 1 sd | EL| 5q 5q § 51862 sd id 3162
BUBTOTALES: $ 162 sd +q EX
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA i [ INCAPACIDAD 1R® T SALDO A FAVOR I IOUIDACION. = TOTALES |
- CODIGO NOMBRE 1 HUME O AL TORIZACION | VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA. | DEscuenTO | VALOR PACADC
[e-23 4-73-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. I 0 | 1 54 B | 50 56 6. 3 50 T
BuBTOTALES: B sq sq s
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
E H g L BALUD SENA | ESAP |MINEDU.
&
o€ TR0 | suB1eo | saaria [eo oe |31 F P I |z el =
(d [roving bt E ga gE|HRE D53 é glaf g &k TARIFA omzacion| YALOR| TOTAL TR LTI | TOTAL L TONL [
ADRES| APORTE PO TEAPOR
Bl=%E ESPECIAL
G 00 ) Formal R T0 562 ] s4  sq  sq
e s Eomtmato
M |
pe | |
BE e | I |
MOPADEIZE A 34 PM PAGINA 1 DE 1

USUARID ST CC 10848 1005



| B

o_- Pla j.c‘! Resum

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 26863200 HERRERA SANCHEZ MARY LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 hao
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 29549516 9468693636 I 2024/07/03 2024/06/25 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377.300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. ldentificacién Hombre Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret ftde | tae | tdp tap | vsp | cor | wst | sin | ige |Ima| vac |avp| vet | il | vip EE':;:
1 fc 16863200 HERRERA SANCHEZ 231001 | 30 | 51,300,000 208,000 EPSO0S| 30 | $1.300,000) 5162500} [ 501 S0l 14-23| 30 | 51,300,000 56,8001 0 sof sof W $377, 300
laRY LUZ

Total Afiliados( 1) 51,300,000} 5208, 0004 51,300,000 5162,500( 50| 50| $1,300,000) 56,8004 5ol 50 §377,300

Pagina 1 de 2 2024/06/25 09:42 AM



Fia%")‘l.a lesumen )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003175272 JIMENEZ CARVAJALING YULIPSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIO IRO-CHOCO 5619571 No
CAROLINA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 36325447 9469364612 I 2024/07/17 2024/07/02 | BANCO DE OCCIDENTE o $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 8L Aporte Codigo| Dias I1BC Aporte Codigo | Dias- 18C Aparte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | 1de | tae |tdp | tap |vsp [ cor | vst | sin | ige [ima|vac]|avp| vet | i | vip SEE;FE
L s 1003175272  JIMENEZ |25-14 30 51,300,000} $208,000{ EPS00S{ 30 $1,300,000) $162,500| o 501 50 14-23) 30 $1,300,0004 56,8000 O 0] 500 No $377,3004
[CARVAJALING
[YULIPSA CAROLINA
Total Afiliados( 1) 51,300,000 $208,0004 $1,300,000 $162,500 50| 50| $1.300,000f $6,800) Sof 50 5377,300

Pagina 1 de 2 2024/07/02 10:40 AM



compensar miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
No. Identificacion: CC1064841182
Direccién: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RIO DE ORO
Numero de Planilla: 8378328052
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ Nimero de Empleados 1
#™, |Tipoy namero de identificacién CC1064841182 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Numero de planilla 8378328052 Periodo de Cotizacion Pension junio de 2024
Fecha pago 2024-07-02 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 51433963 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:::‘Sﬁggg
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 162500 1
£
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO 1064841182
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA JOSE BARBOSA SANCHEZ
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup| . 'BC 1BC |l casas|COTIZACION |y oo ypc | COTIZACION | oo FORRD, 1 | COTIZACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
ESSC62 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

imento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Oper




& compensar  miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MAYERLE RINCON DONADO
No. Identificacion: CC26863617
Direccion: CARRETERA CENTRAL
Telefono: 5619571
Correo: pagosaguario@gmail.com
Ciudad: RiO DE ORO
Numero de Planilla: 8378315172
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MAYERLE RINCON DONADO Nimero de Empleados 1
£ |Tipo y nimero de identificacién CC26863617 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Ndmero de planilla 8378315172 Periodo de Cotizacion Pensién  |junio de 2024
Fecha pago 2024-07-02 Numero de Administradoras 3
INumero de autorizacién pago 16122501 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
ESSCE2 ASMET SALUD EPS SAS 162500 1
™
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO 26863617
APELLIDOS Y NOMBRES: MAYERLE RINCON DONADO
ced. EPS | Cod. AFP [1BC saLup| , 1BS 18 |\5c casas|COTZACION |\s\ o upe | COTIZACION | oo Inikinapy [COTIZACION | - APORTE
: ' PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
ESsce2? | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

imento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Info




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= SOPORTE DE PAGO GENERAL

SDI Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1064837136 | | \iERD PUANILLA 4556399585  TIPO DE PLANILLA. HINDEPENDIENTES
NOMBRE () RAZON SOCIAL INGRID JOHANA QUINTERO PEREZ || pegiono COTIZACION OTROS MES nio ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES panic | ARO 2024
CIUDADMUNICIPICH RIO DE RO DEPARTAMENTO CESAR || oiat pE MORA a
DRRECCION CARRETERA CENTRAL  TELEFONO: 5619571 CHA P p_— 0240702 NUMERO AUTORIZACION GA0G 155324
FECHA PAGO (assa/mmvdd]
TIFO APORTANTE 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD E Comercia al por mayar da COmPUTACones. SQUIPO Pe<
FORMA DE PRESENTACION uNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) wO
n TOTAL APORTES A PENSION - r TOTALES %
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS 3 MORA
4] —_— —__HoMenE — ] Mecom ] ] SOTEACION __EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTWACION FSP APORTES | MORA i VALOR PAGADO
4 14 COLPENSIONES. - 1 1 I ¥ 208,000 3 sd EL sq 5d 5 £ sq 3
UBTOTALE: 3 204, 5q [}
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR TOTALES
ADMINISTRADORA | o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
e B o] vWoR | atomerS [ waon | mawia | vaon | conmcon | AR | commacon | ROR APORTES woma DESCUENTO VALOR PAGADD
EPS037 NUEVA EPS 1 1 H| 1 14 162500 s 30 B $ 162, B 5 3162,
5162 £l 54 1
e 1
: ADMINIST X _I Ho COTIZANTES VALOR PAGADO
faz3 [14-Z3-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA I ] i
UBTOTALES: ¥
]
TGS DEL COTIZAN NOVEDADE SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
LRIt e o] < I : SALUD ARP 1 CCF SENA | ICBF | ESAP I.Eﬂd
R0 | suneo | sauamo | e oe g %3 L s z |2 & = B 5 CENTRO = o
TIF 3 = = w i 10T, o) TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L oty OTZANTEJCOTIZANTE] BASICO |SALA §§ Eg b E\—§£§ % £1a8|18|#= g g BRI ADMIN 1BC 3 - nuwl.:l n':::rkr ADMIN || BC  [CO :;g_; ;P?m“re ADMIN BC i O Lpom < ADMIN 3 HAPORTH
i FE
RO NPT W0 WG a :mﬁj s Y LR Y S ] Tormal § FS037- Ti6z TO 62500475 106483713 § 5. < $ s sd  s3  sq
e B FoLpensi| | 1.300.000 EVA 1.300.000 pasiiva | | 1.300.000
P Paarecs | NES. s FOMPATI
be . DE
EERAT0S BEGUROS
A !
PAGINA 1 DE ©
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Pla j"la Resumen

D

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA 3
CC 26863990 GALVIS MANOSALVA LUDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carretera central RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 49169818 9469121987 | 2024/07/22 2024/06/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §239,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aparte | Codigo | Dias 18C 18C Aporte | Exanerado | Total Apories
ing | ret vit | stn | ige |imajvac |avp| vip SENA €
ICBF
L <¢ 6863990 EI:;:IS MANOSALVA x [25-14 | 19 $823,334 $131,8001 EPS037| 19 $823,334f 5103,000| (] 50 sof 1423] 19 823,134 sof Mo 5239,100
Total Afiliados( 1) 5823,334 $131,800) 5823,334) $103,000f sof 50} 5823,134 sa $239,100

Pagina 1 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOJ' SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION. 10903562 | | gm0 PLAMILLA 2330856988  11P0 DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ALVEIRO MEDINA HERRERA AR C1ON SALUD MES i ARO 2024
w . G peiies 1 PERI%I:OCD“MON OTROS MES Junic AR zuz; PERIODO COTIZACION SAL [
DIRECE 1 KDXM10-300  TELEFONO 5696000 ;[ PAGO (aaaammmidc) 20240704 NUMERG AUTORIZATION 9665221578
TIPO APORTANTE 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IHNDEPENDIENTE l A k ; o e
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otros ipos de educacidn nc.o
FORMA DF PRESENTACION UNICO
APOHTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA| NO
{ TOTAL APORTES A PENSION ]
, ADMINIS TRADORA T APORTES VOLUNTARIOS 5P T MORA TOTALES
L CODIGO - o NOMBRE — || eCCRTEENER SuAIoN EMPLEADOR COTZANTE SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION | = APORTES MORA VALOR PAGADO
3100 1001-COLF GNDOS - ‘ 1 1 T 376 sq 54 4 sd sa 54 375 L] 376
TOTALES: 3 sa £
TOTAL APORTES A SALUD =
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA = Shinimmnly LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVDR LIGUIDACION MORA TOTALES
ODIGO co NUMERD NUMERO VALOR VALOR .
ks NOMERE AUTORIZAGION|  YALOR aa.rrowm»on} VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION ORES COTIZACION ! ] APORTES MORA DESCUENTD VALDR PAGADG
FPsaar 37-NUEVA EPS - T | L T 34 1 EL ] § 4 ] 58, s 54 $58
BUBTOTALES: $58. 5q $4q ]
TOTAL APGRTES A RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINIS TRADORA T e INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR TIGUIDACION _ TOTALES |
<CODIGO - R NOMBRE 1 i NUMERD AUTORIZAC VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACKON APORTES | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
3-POSITIVA COMPATIA DE SEGURDS SA. I 3 [ [ 5q 5q T sq 52! 52 10 €1 52
SUBTOTALES: = E 3q ia sz
DETALLADA APORTES S|
DATOS DEL COTIZANTE = SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES _4'
g E §§ Psuﬁil m’ 2 SALUD ARP [Z=3 SENA [TiCBF | ESAP MINEDU
bl SLE TP v i 3 -
DENTIF SALARIO | TWPO DE o rla FSP 5 i a| CENTRO
M1 con OTZANTECOTUMNTE  gasace mg 3 § i & 2 S & | Apmin g \8c 4 . VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL auw BC  |cotizacion] VAL0R| TOTAL - s be || TOTAL [g BC | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
s =k T : APOATE ADRES| APORTE TRABAJO T RT
Bk EE =l SUBSIST Eel A n
kR | i
PO PR | WO | & T 1001 |1 snu‘ss_a!_"ﬁi‘ 30 'y e 2 EX| Normal  § 76. 37 [V § 476667 §58 5 SS6B00433 |11 § 476667 18003562 | § 2 sd sq 5d ia 3 H
s Tl o -ull o) L OLFOND EVA posiTiva
| s COMPARI
pe I DE
Kervicios |
L ! o |
TOTAL [ $ 138.400|

2IFEAT TR T 42 PM USUARIC SDI CC 18803567 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

3

Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ][ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPQ IDENTIFICACION, CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION 1064840158 PLANI 4558495492  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
MERIBRE O FAZON SOCIAL CARGL S0FA 0SORIO LOPEZ. || Detiong conZAGION 6TROS ES ANO 204 PERGO COTZACION SALUD MES junia &HO 2024
cwwm!mumum RIODE RO DEPARTAMENTO CESAR || b pe moRa 0
DIRECC! KOX N 11- 780 BARRIO EL CABLE  TELEFONG 5619039 UM ORIZACION 9999173592
TIPG APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE 1inDEPENDIENTE || FECTA PAGO (saawimmice) i ERO A
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Comarcio ai por mayor oo oquico per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
‘l TOTAL APORTES A PENSION : ; ]
a ADMINISTRADORA T APGRTES VOLUNTARIOS PSP MORA ___TOTALES
COOIGO NOMBRE R EANTEE I COTZACION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA COTIZACION TSP APORTES VALOR PAGADO
514 514 COLPENSIONES 1 1 1268 3d 24 q 3 EL:| i § 208, EL | 208
UBTOTALES: N S 208 54 3208,
l[ TOTAL APORTES A SALUD
| ADMINISTRAOORA < o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
| COTIZANTES| — NOMERC NUMERD VALOR VALOR
E CODIGO NOMERE AUTORIIAGION|  VALOR | iacion|  VALOR PLANILLA VALOR COMZACION aceS COTIZACION l hoseiog APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPS005 SANITAS S A T | EL:| [ H 1 B § 62 34 5q (x| i3 T ¥ $i62
UBTOTALES. 5 EL| 5 EA
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA i o =3 T INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR | oy TOTALES |
S0IGO NOMBRE i VZANTES | ROMERD AUTOREACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS, FLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES WORA | DESCUENTG | VALDR PAGADO
fiez3 OF SEGUROS SA | T | T 5q 3 I sd sd sd 36
BUBTOTALES: ELh sa ]
DATOS DEL COTZANTE SEGURIDAD SOCIAL [ PARAFISCALES =——=|
£ Ei SALUD == ARP T SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
i 5 B T 5
» TIFY TG | SUBNIPG | SALARID | TR0 DE | g ¢ gl ol 0: CENTRO W TAL | TOT)
Ciom WTELOTIZANTE BASICO |8 3 E ;é il 868 A Bl ae TOTAL | somam — R mm‘EE o - be | ToTaL S| aomi Joma | mu:_ TOTAL | TOTAL | TOTAL
b)) ek R WRES] Ao = TRABAIO o
i Cr 55300 O Bid Bal § §z08 S 208 000EPS005- 5  sie2s0d S0 § 1625001423 106484015 §6 EL| 3 T4 sq %0 sa
P Fonmiato coLPENSI| | 1.300.000 NITAS | [ 1300000 wa | | 1.300.000
i | PNES , AN
DE
qus | 1 GUROS
il | Jd_ 1 1 —__ A
020T0IZTPM USUARIO SO 1 10RI8AD1SE PAGINA 1 DF 1



Pagos de facturas

I
'| 26 JUN 2024 | -9
E. EfiMavEelscE)a Tl [

Observaciones: Operador de Recaudo: Banc?_,C,gilp rtafplc_ddeg@hpa‘g\!wma Pagos realizados después de 3:00
Nhodd, i - Pl A iy
el dia ha

. . =1 " 3 -
p.m.y fines de semana spn cer?ﬁfca 0s en céﬁe zl‘é'wgu nte. Para aclarar pagos ante la EPS
descargue el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com * Si requiere Factura
Electronica por los costos de recaudo, enviar copia del RUT via WhatsApp.

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

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

PAGOS SEGUROS EN LINEA y servicios :
Operador PILA: ASOPAGOS y SOI ) recerges entinea
N Impuestos Departamentales de Vehiculos :
Nit: 901541310-8 . : : ‘
Seguridad Social y Parafiscales & Departamental |
Facturas Nacionales y Servicios locales woyesto "y Municipal 7
Su transaccioén ha sido realizada exitosamente.
Fecha 26/06/2024 04:40:12 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electronico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacion Junio de 2024
Numero Transaccion 25
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante YUNEIRY JOHANA CRIADO ASCANIO
Doc. Identificacion CC - 1094573975
Numero Control Interno 2024- 00284044
Numero Planilla Asopagos 8631227778
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $178.500 $178.500
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $7.600 $ 7.600
AFP 230301 PORVENIR $ 228.500 $228.500
Costos de Recaudo $9.500
Total a pagar $424.100
NOVEDADES
ING i RET T = ‘[ VFE ]I VST SLN IGE LMA VAC



. apartes Resumen General de Pago
@ i j )
DATOS GENERAES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exumr::;FSENA e
€C 1091661503 CANIZARES CASTRO NASLY KATHERINE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 DCANA-NORTE DE SANTANDER 5622463 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 1000001569 9467274660 I 2024/07/03 2024/06/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion MNombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC I\WIM‘W! CANIZARES NASLY  [25-14 30 51,300,000 5208,000 EPS037| 30 5$1,300,000 §162,500 ] 50 S0 1423 30 $1,300,000 56,8001 0 50
Total Aﬁ!iadns( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 56,800 s0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO .

CoDIGO BV " "SALDOSE | VALORA PAGAR

b - INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 56,800 S0 S0 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 §162,500 S0 S0 $162,500

Pagina 1 de 1 2024/06/24 02:30 PM



& aportes Resumen Ganeral de Pago :
@ eninez j )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner:g: FSENA e
€C 37182482 PORTILLO BACCA DERLY YASMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 12 No 9 6 piso 2 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5624512 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 1000000881 9468060159 1 2024/07119 2024/06/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC 37182482 PORTILLO DERLY [231001 3 $1,300,000 5208,000 EPS00S{ 30 §1,300,000 §162,500 Q 50 50 14-23) 30 §1,300,000 $6,8001 O 50
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $6,800 S0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO. | T T rOpIGO. | NIT. . DV AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE | VALOR A PAGAR

: INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 56,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,800 S0 S0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

Pagina 1 de 1 2024/06/24 03:44 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2>

SOf ; SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
TR0 mngwmugm CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION Mm HUMERC PLANILLA 4550735400 TIPO DE PLANILLA- HNDEPENDIENTES
NOMBRE.Q BAZO0N SOCIAL MARIA DEL CARMEN. JACOME GARCIA HODO COTIZACION OT s i AND 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD MES ARO 2024
CIUDADMUNIGIFIO RIC DEORG  DEPARTAMENTO CESAR ;Ts BE ,,m omos e o okt
DIRECCION CARRETERA CENTRAL  TELEFONO. 5619571 FECHA PAGO 611 NUMERD AUTORIZACION 9990025458
TIPO APORTANTE 2. OIENTE  CLASE vmpepenciEnTe || "o oo d oasneny
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA| ~o
I TOTAL APORTES A PENSION JE
| ADMINIS TRADORA _ - | APORTES VOLUNTARIOS | FSP i MORA TOTALES
_cooce | NOMBRE _ LTS | COTzAE O EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION APORTES. MORA I VALOR PAGADO
36301 30301-PORVENTH | 7 $ 76, sq sd sq sa 5 S 208, sa § 208
UBTOTALES: 5208 EL| )
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA @ INEARACIIAD OB LICENCIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
== COTIZANTES|  NUMERD NUMERD VALOR VALOR Pi
CODIGO NOMBRE Autommacion|  VAOR  atomeacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ioncran COTIZACION e APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSHSSANTAS S A i i L I B T 50 §762 54 | 5 S £ s 3 162501
BUBTOTALES: 51 T 5a Al
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. ]
_ ADMINIS TRADORA | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR — LIOUIDACION | — TOTALES 5 —— =
CODIGO I NOMBRE = 1 i VALOR. PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA __VALOR COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
f*z3 T1a-23POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS § A e 1 T | i 1 ig 36 §:}:H 5q 5 36
TOTALES: 1 £ 3q L £}
LIQUIDACION DETALLADA APORTES.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
‘ —_g Bles PENSION - | SALUG RRP B [ Sewa | icr | £SAP [winEO|
neo | suemeo o [ APORTES - - 5
SALARIO | 190 OF |8 | 7 %: el= £z = O} FSP i 4 o | o o CENTRO 9]
W ciom oA s H HEF R BB D 83 B (8|3 ] % BE|E| aown [o] we poree VIMNTARIES __rapien | JOTAL | apuw (3] ec O I 2 Sl PP G e e R S e
gz 51 ESPECIAL TRABAIO i) T
5|d
£ i PEwo | 4730000 3 l 30301~ ~ & 208000 EL T § 708 00 $62 g L T 1 5 sq 54
peseazay EARC e [onrexro | | FPORVENIR] | 1.300.000 TAS i 1.300.000 1.300,000 [
| Fasmach 5 [ [ | | A |
i . i | I | ‘
Ll B (O I B il Ll I | | I
PAGINA 1 OF 1
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aportes

) Resumen General de Pago
enlinea ! (j ¢ )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:oner.?g:FSENA e
€C 26777247 CARRILLO PICON MIRIAM DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 13-35 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622461 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 92833978 9467715109 | 2024/07/11 2024/06/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377.300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codiga (Dias IB8C Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |26777247 CARRILLO MIRIAM  [25-14 30 1,300,000 5208,000 EPSO0S| 30 §1,300,000 $162,500 0 50 50 14-23 30 51,300,000 $6.800| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 5208,000 $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 56,800 $0 S0

RESUMEN DE PAGO
WESGO 7

CODIGO ' NIT . DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR.

: ' INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 SO S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 S0 56,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 50 S0 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $162,500

$162,500 S0 50

Pagina 1 de 1 2024/06/17 05:19 PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

SOl

20240702927 AW USUARIO S04 CCITIIZEM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
PO ||1rg|rm°2r)n CEDULA DE CILUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 37332638 || pUMERG PLANILLA 7932343333 TIPO DE PLANILLA . 1-INDEPENDIENTES
IRRE O ALOH SOC ALEIDA BAYOHA AMAYA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES jursa ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES o ARO 202¢
cumn-&uw-o GOMZALEZ DEPARTAMENTO ESAR || Gint DE MORA o
DIRECCH GONZALEZ TELEFONO S619026 P2
TIPO APORTANTE O24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE NDEPENOIENE || FECHAPAGO (sasaimmiaa 20240702 NUMERO AUTORIZACION 45275529
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Comarcio al por mayer de computadores. equipa par
FORMA DE PRESENTACION unco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) o
TOTAL APORTES A PENSION
ACPAINISTRADORA. T APORTES VOLUNTARIOS F5P T MORA TOTALES
NOMBRE T e CRTEAED AN EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES. VALOR PAGADO
I 7 I 3708 34 | | 34 30 B T308 54
§ 208.000 sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POH
ADMINISTRADORA - i LICENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERQ VALOR
CoOIGo NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA COTIZACION ] ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 JPS005 SANITAS S A T 3q T 1 3 34 34 3162 3 ] S 167
[UBTOTALES 31 E] 3 ALY
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINS TRADORA | No COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES )|
I NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACH VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA | _DESCuUENTO | VALOR PAGADO
[1#23PGSITIVA COMPARIA DE SEGUROS § A | v 1 | sd s ] 36 56 EE sd 56
| Fe 600 EL| 3q 6.
DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
gl = PENSION SALUD ARP | 3 SENA | ICBF | ESAP [MINEDL
HHER = APORTES - 53 2 ]
ol 1eo | sustwo | saamo |eooel 2|2 &2 o |+ 4 el = 9 I FSP 5 CENTRO
N[ Teion  [MOMBRESL oot aante] Basico [saamc) 3|3 Ea i|E SRR A ARSI e Y - oG ot YOLUNTARES _ [tamra | JOTAL | aoman [ e |comzacon YALORI TOTAL | wown 8 e pu: | (TOTM ol R | i LTORN T A L IOEN ]
I 2 = oAreonc] M AR AL & = | i
R P KAldes HO 514 308000 3 s 8 38 forma| 3208 EEEE . L R o §37ann| 16 4 T 3 T T 3
[raves fes  Foamro wsi | 1300 00q as | | 130000 Tiva | | 130000
presracice{ s A owess
kemocos EGUROS
A
PAGINA 1 DE |



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(8] SOPORTE DE PAGO GENERAL A
/ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APGRTANTE { DATOS GENERALES OF LA PLANILLA
TR IDENTIFICACION CEDULA DE CIUGADANIA. NUMERO DE IDENTIFICAGION 2777356 || saneno marsua ASSEATAITT  TIPO OE PLANILLA INDEPENDIENTES
O RATON S0CUM. Dania LOZANG MAROE: PERODO CON MES oo ATIO 024 PERIODG COTIZACION SALUD vES o ARG 2024
ORECCION XX F2. 240 BARRIO EL CONTENTO  TELEFOND. 3919008 || P P wasamni) o s GRUIZACION
H L]
PO APORTANTE O24NDEPENIIENTE  CLASE APORTANTE ncepenoente || TEC b Ll if5 O MV
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Activades requiadoras v facAtacora de i 3ct
FORMA DE PRESENTACION urco
APORTANTE EXONERADO PAGO ARDRTES SALUD, SENA £ ICTF (REFORMA TRIBUTARIA) "o
TOTAL SA - =
ADAT RS TRADORA T APORTE S VOLUNTARIOS T 5 WORA TOTALES
OMBRE ] Mo COVINIES CATZACAN EMPLEADOR COTRANTE | SOUDARIDAD | GUBSISTENGIA | COTZACON | TE APORTES WO VALGR PAGADO.
1 1 1 5208 EX ] iq 3d ] 5q
i 54 3
TOTAL APORTES A SALUD
ADMING TRADORA A0 PR LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION moRA TOTALES
COTZANTES|  tamers WUMERG VALOR VALOR
cOmGo NOMBRE aTonecon| | YmOR mmm] vALOR PLAMILLA L VALOR COTIZACION Harras COTZACION pinw e APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
S 5K T 1 34 1 3 16 54 | 3 vi62 T 3
TOTALES: i s T
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i |
ADMINIS TRADORA | i 3 _____SALDOAFAVOR i LIGUIDACION TOTALES ]
| coowo HOMBAE 1 NUMERD ALITE VALOR [FAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 1 VALOR | COTZACKN APGRTES DESCUENTO VALOR PAGADO
2 < i SEGROSSA I I 1 3 30 3 3
BuaToTALEs 6 | W
e DATOS DEL COTZANTE HOVEDADES I
Slfl. = SALUD aRp |
3|5 %u
ENT i T SRLARIO 2lis= . &
L iy 1o R O Kl Korese mg HER Y= e R R g HMEIRS R e wnor| tora | o B o | CFRE [ Tom 1BC | e | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
H A0RES T TEWPORTE|
L s —
TR LR ) 1] GE | LR 36 ] ] El 3 3 3
RETTTIG. PANCBUAANE e 1300 00d Posimva | | 1300000
P i st acioeg fomeARy
koe
<ot
A
TOTAL $ 377.309
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO ungwwc.-czow CEDULA DE CIUGADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1006062545 || pMER PLANILLA 4558477907 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
CHBIE O RAZOM SO0IAL ELIZABE TH GUERRERO BARBOSA Ri MZACION OTROS uEs A0 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES no ARQ 2024
cnummwuo GONZALEZ DEPARTAMENTO CESAR ;Egs?&a i 0 -
DIRECCI KDX E4 180 BARRIO VILLA CAMILA  TELEFONO 5619028 || Eecim pa a/emrnidd) i NUMERO AUITS 9999164004
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE Lnoerenoente || 7 e l Tdyore Mo
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actrvadades reguiadoras y tacktadores de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO BAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA| nO
= TOTAL APGRTES A PENSION JI
ADMINIS TRADORA B APORTES VOLUNTARIOS T Fse I WMORA TOTALES
COOGO HOMBRE . NGICOTEINTRS ! COTEASION EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIOAD | SUBSISTENGIA | COTZACION | FsP APORTES T VALOR PAGADD
T4 COLPEHSIONES 1 v 1 $308 | | 30 | | 3 3706 | 5208
TOTALES: T 50 5208
TOTAL APORTES A SALUO
INCAPACIDAD POR
ADMINIS TRADORA i ot LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUDACION MORA TOTALES.
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERG VALOR ; VALOR PA
CODIGO NOMBRE o J VALOR ‘u,mmm{ VALOR PLANILLA VALOR COTRACION s COTRACKON ADEES APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EFS037 NUEVA EPS 1 | 340 34 il 34 562 3q s 5d 5162 34 3 3162
TOTALES: S162 3 T 3162
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES {
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION T TOTALES
[Eeee) NOMBITE | Mo COTZANTES |IfiiiERG AUTORIZACION VALOR [PAGO A GTROS nﬁsmsi PLANIA | VALOR i COTZACION
faz3 423 POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS S A 1 1 1 54 3q 1 3q
BUBTOTALES:
LIQUIDACION DETALLADA APORTES 1
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
C E 32 H“ é| PENSION . 1 SALUD ARP 1] [Z=3 SENA | ICBF | ESAP [MiNEDU|
F RS o APORTES . -
DENT K 1o | susteo | sacario |tropelB| 2|2 | o | - o |z u FSP Yy &l CENTRO »
Ll TZANTERD AN T BASCO [SALAROIE| §§ i =cia R RA R E R EA A B R H Bc ot Mpuhashas c  fconzacion VALOR| TOTAL | o [0 e (o oiie - Rl I T Ricdod Rt Ritied R R
als|*& Bl SURSISTENCIA|SOLOARIDAD] EMPLEADIOR | EMpLEAI ACHES| APOR E TRABAI0 FPORTES
[erRno |waareor Bk wa I noﬁ#_ B 5 T EE ¥ siezs0d  8d §ie2s0qiay §100606354] 56 H sq 3 B ] 3
O e Focrats nsi| | 1300000 1300 00d iva | | + 300009
PREST s w0nd £ IPANI
b OF
PO GURDS
A
2024070212 10PM  USUARIC 50 OO 186062536 PAGINA T DE 1



T8 (o] o e AT
G o3 Plagalla Resumen

@ cnine:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 37325965 QUINTERO FLOREZ AIDA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 34242845 9467844002 I 2024/07116 2024/07/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5377300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 18 Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aparte Dias 1BC Aporte Exonerado | Tatal Aportes
ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor [ vst | sin | ige (I avp|vct | irl | vip si’i&e
1 e l:mzsvﬁs JQUINTERO FLOREZ 2514 | 30 | 51,200,000 5208000 EPS005| 30 |  51,300,000) 5162500 ] 50 sof 14-23f 30 { 51,300,000 56,8000 O 50) 50| Mo 53773001
a1DA ROSA

| Total Afiliados( 1) $1. 300,000 $208,000 $1.300.0000 5162500 50 50 $1.300,000 56,800 50] 50 $377,300

Pagina 1 de 2 2024/07/02 10:27 AM



apaortes
enlinea

Pi?--jla Resumen

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1064837646 CAMACHO MENDOZA KAREN ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 18268994 5469066432 2024/07/11 2024/07/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Mo \dentificacion Nombre Codige | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret Jtde | tae {rdp | tap {vsp| cor | vst | stn vet| it | vip SEl::Fe
1 KC 1064837646 |CAMACHO MENDOZA [230301 | 30 $1,300,000) $5208,000( EPS037| 30 $1.300,0004 $162,500) ] Sof S0 14-23| 30 $1,300.000) 56,8001 © 50| Na 377,300
[KAREN ALEJANDRA

Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000] 51,300,000 5162, 500| 50| 50| 51,300,000 56,800} 50 50 $377,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Sacfal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfona Emmr::ritlﬂn
CC 26774804 PEREL CARRASCAL JULIETH AMANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 13-35 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622463 Ro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Ciave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planiila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2406 | 202408 1000000974 9468696246 | 2024/07/03 1624/07/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
Mo. | Identitieacién |  Nombres | Codigo [Dias 8 Aporte Codigo ]nh. 1BC Aporte Codigo |Dins 18C Aporte Codigo [Dias| 18C
1 Jec [z.mm PERLL JUETH S04 ) 1,000,000 $208,000 zm;{ ) 1,100,000 $162,500 [} ) 0| ) w $1,00,000
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 ] $1,100,000 $162,500 0 0 $1,300,000
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 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 SO S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 6,800 50 50 $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURCS 1423 860,011,183 ¢ 1 56,800 50 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
SANITAS EP5005 800,251,440 & 1 $162,500 50 50 $162,500
TOTAL 1 $377.300 50 50 $177,300

Pagina 1 de 1 2024/07/04 10:06 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE N
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenllg:FSENA e
CC 26774715 ASCANIO ROPERO TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 13-35 DCANA-NORTE DE SANTANDER 5622463 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 92674895 9467180379 I 2024/07/05 2024/06/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC |26774715 ASCANIO TERESA [25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS00S{ 30 51,300,000 5162,500 (] 50 50 14-23 30 $1,300,000 $6,800| O S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 56,800 50

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S0 50 56,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $162,500 $0 50 §162,500

L 1 $377,300 50 S0 $377,300

Pagina 1 de 1 INIAINAT1A NA-TA PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

ncoomeva

sol

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 100806205 | | rame R PLAMILLA 4558472840  TIPO DE PLANILLA HIOERENOICHTER
HCMBGE £ RAZOM Boou. AT YERLY MARIA PRADA RUEDAS || PERIODO COMZACION OTROS uEs o ARG 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES. o ARG 2024
RENETMERGCIIS COMZALEZ e DIAS DE MOFRA o
oReccion KOH B SOBMAROCARRETERO. TGO 5819038 || FEcs PAGO tasaaiwmitd 0040747 NUMERO AUTORIZACION S
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actrvdades reguiadoras y laciadoras de e act
FORMA DE PRESENTACION unico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E /CBF (REFORMA TRIBUITARIA) NO
k 2 = TGTALES )|
LN TRADCRA. | AT APORTES VOLUNTARIOS. Far
WOUBAE s | oo | | S| ST CETEACD i3 RPORTES ] O VAMORPACAD.
TS COLPENSIONES | T 1 § 208 00g g d i id 3 k] § 708 EX | %
TOTALES § 208, 5q
TOTAL APORTES A SALUD
AARRTRACERA - SoArasaND aOn LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LOUDACION Mo ToTALES
coTZANTES [ TamERD TARRERO VALOR VALOR N DESCUENTO VALOR PAGADO
e automzacion|  VALOR m\‘mi yoh TARNAN j_ VROR | COTRAGKN |  opmg | COTZACON l ADRES AmiEs - s —
) 3 54 3162 1 3 34 3162
T 3 1 1 Lt H 1 3 e
= |
ADWATHS TRADORA T TOTALES 1|
NOMBRE { N APGRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
OROS EA 1 P w L)
Tis i 31
DETALLADA APORTES : ]
DATOS DEL COTIZANTE WOVEDADE GURIGAD 50C1 PARAPISCALES _____
¥ ; = r PENGION = o S?EM BALUD. ARP 1 =3 SEMNA | ICBF | ESAP
NTHCA] w0 | sueteo | saamo [woce g g_ e &| |z H . ks [ JPORTES 3 CENTRO BC oraL | ToraL | Tota | Toval | ToTaL
Rl B s 2 mm3§, SlEfatl b [ Z1R(8] 2] % [HE|E| omn B we foreaoo .| vounmmos | PEER 1oma | acun [ e vason| TOTAL | souny (5] e |Toe |IOTAL e Ly
45| ® ESPECIAL TRABAK!
R i Bk o T T208 ) — t 34 Vol 1 LR L B 5 ¥ ¥ i > ¥ s *9
Poee - Parrware wsi| | 130000d a5 | | 130000 posmva | | 1 30000d
WM bR s A Foueais
I GUROS
A

TOTAL $ 377.300

PACINA 1 DE

20040702 1207TPM USBUARIO 501 CC 1066062656



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL 2
| Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OF LA PLANILLA
TR0 IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  KUMERO DE IDENTIFIGACION 1086083263 | | poy a0 PLANILLA 4558476560  TIPO DE PLANILLA 2 INCEPENDXENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ZINDY LORENA RINCON BELTRAN || oo avene 0O TIZAGION OTROS MES o ARO 2004 PERIOOO COTIZACION SALUD MES o ANO 024
GONZALEZ DEPARTAMENTO CESAR || pins DE MORA
DIRECCION KDK D2-100 BARRIO EL COMERCIO  TELEFONO' 519028 PAGO (aasaimmidd) 0240702 NUMERO AUTORIZACION i
TIPO APORTANTE 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE wnpepEnciENT | FECHA PAGO (anaa
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECOMOMICA Actredades reguiadoras y TRCEadonEs de ta act
FORMA D€ PRESENTACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 1CHF (REFORMA TRIBUTARIA | NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMITES TRADORA i| APORTES VOLUNTARIOS. = WORA
{ 1o comzantes l COTZACION Faa EADBT COTTANTE SOUDAROAD SUBSE TENCIA 6 F5P
14 COLPE {3 | T 1 3 34 3q id 3q 3q s
TOTALES:
TOTAL APGRTES A SALUD.
INCAPACIOAD POR TOTALES
ADMING TRADORA " assinisteliy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LOUIDACION MORA
OGO NOMBRE ke VALOR aeRo [ yaon PLAMILLA l VALOR COTZACION "m“""s COTZACION l :;";: APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
TASSA 1] 1 3 1 3 1 3 5162 0 X 3 3162 34 T :lﬂ
TOTALES: T [ ] »

HOA0T02 1211 PM USUARIO 500 CCI065061263

1
i 7
UIGUADACHSM DETALUADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE . NOVEDADES = SE '\‘iﬂ’“ T - ] w——r—‘_‘—’mﬂm GBI | ESAP [MINE
i 4 APORTES. |
hoent o o | sereo | saas E & e | al= - - FEP : CENTRO 18e totaL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ll T EANTEOT ZANTH BASCO még gg H 17 e EREAEIEA R ER I - e Y . BC  foteacy VOULNTARGS & 1" ramEa JoTAL | ackan B VALOR| toaL | mown B oe  LToTA ADwIN ot
k15 ] 50 DaRIDAD{E MPLEADOR! Evit EADO il ADRES] ARCR TRABAJD!
T 5] Ty ¥ 706 00 3 £ Y (] 3 Rl 34 31625001423 g 36 ] ] ] ] 3
e, ~rLogalll -+ wsi| | 1300 0o 7as | | 1300000 positiva | | + 30000
o 5 s A FOMPAFe
- b e
Prevces BEGUROS
A
TOTAL [ $ 377.300
PAGINA 1 DE ¥



APOIES P‘.e,-jia Resumen )
. enlined ]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064843141 ORTIZ GOMEZ YENY YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRETERA CENTRAL RIO DE ORO-CESAR 5619571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202406 2024-06 1000000204 9465296953 1 2024/07/10 2024/06/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C agorte  |Codigo]| Dias 1BC Aponte | Codigo | Dias, 1BC Aporte | Codigo | Dias. 1BC Aporte | Dias 18C aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret |ude | tae |tap | tap |vp | cor [ vt | stn | ige Jima]vac [avp| vet | irt | vip "ﬁ'&‘:
1 ke [rosasaziar  Jormz comez vewy 230301 | 30 | $1.300,0000  s208000essce2] 30 | §1.300000  $162.500 0 50 50| 1423 30 | 51,300,000 6,800 0 50 sof no $372,300
YOHANA
Total Afiliados( 1) 513000000  $208,000) §1.300,0000  $162,500 50 51,300,000 56,800/ sof 0 $377.300
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N Pag. 1de 1
compensar | miplanilla.com
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): CLARED ANTONIA GALVAN MEDINA
No. Identificacion: CC26863591
Direccion: CALLE 10 13-35
Telefono: 5622463
Correo: aportesenlinea2010@hotmail.com
Ciudad: OCANA
Namero de Planilla: 8378333799
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CLARED ANTONIA GALVAN MEDINA Numero de Empleados 1
~ Tipo y nimero de identificacion CC26863591 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2024
Ndamero de planilla 8378333799 Periodo de Cotizacién Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-07-03 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 4644414 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO e
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
MINOO1 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 162500 1
£
TIPO DOC cC
NO. DOCUMENTO: 26863591
APELLIDOS Y NOMBRES: CLARED ANTONIA GALVAN MEDINA
. i IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONBG COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP ||
o 6 BC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
MINOO1 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0
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: “ compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Zde 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) — =
cc 27766182 LUCY ESTELLA JAIME GARAY CLAZT-BINS 5622283 luesiaga@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO Shshos
PARA;ff&LES g PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 - Independiente NORTE DE SANTANDE OCARA NO 2ase 22406 ! o2onA0aN 3128 A btiCy
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de il § g il MEIME e g Voluntari | Voluntario p:r:‘n::-l Fondo fcotizacion | cod. i 2 Cédigo Apore | 1BC otros | Aponte | Aporie | Apone | Aporte
No. | Tipa ficacion Apelidos y Nombres 5 3 é .E gg; HEEHEBHEEHEEE E AFp | 1BCAFP |Cotizacion | e .:‘-:?--mu cod.€Ps | mceps [(RIRCLL| TRl | BEARL § Catizacion | “ /2% | 1BC CCF CCF | parafiscales | SENA | icBF | ESAP | MEN
3" i solidaridad stancla
1 |ec| zrrssie2 JAIME GARAY LUCY ESTELLA 57| a l ~ [ a [ 0 0 0 £Ps00s | 1300000 | t62500 | 1423 | n3a000 | 0 | 6800 0 0 [ [ o | o o




