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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



Exonerado SENA e

Ciudad-Departamento Telefano
ICBF

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Razon Social

Direccion

| ldentificacion l dv l
fsur 504 - 58 SOTA-BOGOTA D $53555% Mo

£C 1110530895 L [ PEra Lavao0 RLDDY KaTHERIN

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Tipe Fecha Pago
Bance Dias Mora WValor

Periodo

] Planilla Planilla Limite Pago
1 202116 2074110718 | BANCO CAJA SOCIAL

Pension | Salud Pago
aeie e | 1009
qumnnctou DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO

Mo. | tdentificacion
b, e 2o
Centro de Trabajo: PRISCIPAL (1 Afiliades) $1,840,000 §295, 300 ] 50 $1,640,000 517,200 50

—_ | :

o BOCD ™A Daote: SOG4 D . 1 Afliados) ! 51,640,000 | 5262,400 51,640,000 5205000, I 50 50 1,640,000 517,200 50 50
=g = - i

1 < |119053089  |PENA RUDDY 110701 30 - RN A ST ML RSOV 51415 W0 2 o 1 I 0 53 411} 33 $1,490.000 70| 2 36 w

> vy 1 ..:a' iy £ %

P ok |
Total Afiliados( 1) $1.640,000 szsz.qoo‘ I | 51.640.000] szos.noaj J : 20 i §1,640,000 $17,200 50 50

2024/10/28 12:46 PM

Pagina 1de 2



—
Direccien Ciudad-Departamento Telefang Exonerado SENA e
ICEF
Aa GOT: e

TDATOS GENERALES DEL APORTANTE

| lgentificacion dv Razon Social Clase Aportante
cC 11us3osds PERA LAVD0 RUDDY KAT | moreovome A-BOGOTA L. 5539555
ToATOS CENERALES DE LA LIQUIDACION bR e——
Periodo Clave Tipo Fecha Page
_ | Planilia Planilia Limite Pago Banco | Dias mora | Valar
202410 1009733945 | ERECE T 1 2024711726 20247 10/28 | BANCO CAJASOCIAL ] bl 548,500

o

§262,400

5

[z =cUMEN DE PAGO

2 B :
;\FF qAEM;NISTFIt;haOR;\S: 1
PROTECCION 230101 800,229,/35 < 1 5262.400 30 50 $7467.400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i $17.200 3 50 $17.200
ARL SURA 14-11 850,903,790 3 1 517.200 S0 50 517,200
1 §205,000 50 38 $205.000
$205,000

50

EPS {ADMINISTRADORAS: 11
£30,003,564 7 1

EPSM7T

FAMISANAR

2024/10/28 12:46 PM

pagina2 del



| DATOS GENERALES DEL APORTANTE : -

| Mentificacién | ‘av. |

3 Razon;of_.aj

1. Ciudad-Departamento’ .

| €€ 1032365574,

PERDOMO CORTESLINATERESA

‘}BOGOTA-BOGOTA D.E.

' Periodo -

DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION = .
¢ = T (BT . 3 3 . cm “

Pension . ~-Pago

Jorse3azeq

- " EMPLEADO.

< |Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiados)

Ciudad; BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. (1 Afiizdos)

Fc_l1m‘us§si¢" Ipzmuu %




aportes _ Resumen General de Pago

endnea

| CC1032365574 ;
" | DATOS GENERALES DE

$377,300

_. o

Pigina2de2 T 2004/11/01 10:33 A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
: = Bancolombia
DATOS GEMERALES DiL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLANELA
Tie0 DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANL,  NOMERO DE IDENTIFICACION: 53031683 || puiERD PLANILLA: 7947960029  TIPO DE PLANILLA: —=
NOMBRE O RAZON S0CIAL: YAMILE RODRIGUEZ CANDIA || pERIOOO COTIZACION OTROS MES RO 2024 PERIODO COTIZACH oot ASID 2024
clw&gﬂmwlwm: m@’: CUNDINAMARCA. || rope ne pnma: o
DIRECCION: CALLE 33 21 - 37 TORRE 8 APTO TITTTIT
TIPD APORTANTE: a INOEFENTIENTE FECHA PAGD (maaa/mmitd): 20241105 NUMERG AUTCRIZACION: ARITIEIE
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENT, :
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

TOTAL APORTES A SALUD
e e LICENGIA MATERMIOAD SALDD A FAVOR. LIOUIDACION
| B e e -
e o | ame | o | i | vaon | cooon | AR ;
30 1 30 T G 6L T0
(1 Rl

-
51

ADMINISTRADORA
CODIGO | NOMEBRE
skl [1d-11 - ARL SURA.
BTOTALES:

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

0THTI0E 435 PM USUARID: SO COS3031653

PAGINA 1 DE
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

' TELEFONO:

10689727199

3108614015

teimer 120 g hatmail.com

. CIUDAD 1 MUNICIPID

' EXONERADG PAGO
. PARAFISCALES Y

S {DIAMESAND-

FECHA PAGO ABOCIADA {

> | PERIGDD PENSIONES . :

 FECHA PAGO.
[DIAMESIANO).

“TOTAL APAGAR

| = Independiente
S

BOGOTA. D.C.

2024-10

2911052024

$377.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

MINGDZ

80108791 6-1

162,900

162,500

| valer Mora
* F8

Tipo Administradora . s Mo

Salud 1 162,500 162,500
Penaitn 208.000 208.000
Riesgos Laborales 4 6.800 5.800

ccF 0 0 0

ESAP (1] 0 1

ICaF 0 0 [

MEN [} 0 ]

SENA 0 0 o
e TOTALES 3 377,300 377,500




%compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 2de 2}

NUMEROC

TELEFOND

cC 1069727198

3108674015 leimar. 1 20@hoimall.com

| = Indegendiente BOCOTA D.C.

BOGOTA. D.C.

cc | wasreriee MOREND AMATA LEID) YOANA s 0 I N' . |

FA0201 | 1.E00.0O0 | 20RO o a & o WIRDGE 1.500.000 162,600 1411 1E00000 | 1 BADD o

-

rimpensar Uperador da Informacion




: Cliente:

Fecha creacion reporte

PAGOSIMPLE | REFORTEINDIVIDUAL

2024-10-23, 09:01:36 PM Tipo Planilla | Nimero Planilla 1066812726

Periodo Cotizacion 202410 Periodo Servicio

202410

PAGADA
L APORTANTE
| [JULIANA CAMILA BARRAGAN USECHE
|cc 1018507710 Direccion CR 53 #176 - 50
T
resa lINDEPENDIENTE Teléfono 3223026447
3 i --_ﬁlATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
BOGOTA D.C. _ | pepartamento BOGOTAD.C. _
te Legal l Identificacion
L AFILIADO
e ——— T
| — Apellidos y Nombres | Codigo Ciudad - Centro de f >
iCC 1018507710 | . - S P 2 : .E Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
; | Residente Exonerado &
» 158 00 ~BARRAGAN USECHE JULIANA CAMILA \ 11007000 - 11 BOGOTAD.C.
POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: .
svedades o Pensién Salud Riesgos | Caja Parafiscales
i & Tipo salane Salano P e e o i l Totba
I o b i K Wil s \ e e ! R e e = | T | ooy (seecon| sk | || g s
£ 1,300,000 2300 I 16 % 1 50 000 |5 208000 50 54 EFSOAD 25% § 1.500.000 5 162,500 l 3o 1317 1 1 1!\.!22% 5100080 38300 NINCT i 0% 3n | 50 ‘l b% 50 l . 31
Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
l Total Final
FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF 1 ESAP MEN
0
s0 3 162,500 5 6.800 S0 S0 50 | 50 30 $ 377.300
]
Pagina 1de 1
—vicio FonoSIMPLE: Bogetf601 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 - {Mas que Fiacil, SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2024-10-23, 09:01:36 PM Tipo Planilla ! Numero Planilla 1066812726 .

Periodo Cotizacion 202410 Periodo Servicio 202410

 Cliente:

! [ JULIANA CAMILA BARRAGAN USECHE
' i(;c 10718507710 Direccién CR 53 #176 - 50
resa INDEPENDIENTE Teléfono 3223026447
3 NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
_ | BOGOTA D.C. _ Dgtcartamenlo ; BOGOTAD.C. ,
te Legal IdentifiCacion
L AFILIADO
1 - Apeliidos y Nombres I Codigo Ciudad - Centro de e
iCC 1018507710 ; : Departamento Trabajo i Ubicacion Laboral
] Residente Exonerade | N =
+ 159 00 BARRAGAN USECHE JULIANA CAMILA ‘ 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
50R CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
svedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Trpe salanio Salarier
o [ e | | G| S| SR B | wors | aenes) BT ) TR e | e | o oo menood T CEF | oo oo o | e | T |
31300500 230m 16 % | £ 1,300.000 |5 208.000 50 30 EPSOID 125% £ .00 0N 3 tA2.00 50 1317 1 ,' nER2N 5100600 3g.am 1 NINCC 0% £n 50 % £9 0% 30
Sension Total Apories FSP Totat Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesges Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apartes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
_ : Total Final
R FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA : ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEMN
] 30 S0 S 162.500 S 6.800 50 S0 $0 50 50 $ 377.300
Pagina 1de 1

~vicio FonoSIMPLE: Bogota601 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-11-21, 07:01:56 P. M. Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Nimero Planilla: 1068147881
Nro Planilla 1066973371 Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago 8822630425

L PAGADA 20/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social DEISY DANIELA HOYOS CARRILLO

Documento CC1032485498 Direccion CR 103A #133 - 05

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3154041192

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % z Administradora Pelr?gt‘)n l:a%‘;ri(:n Administradora SI:IE i ’2’;?3; Tarifa Ri:aigos l‘:igzgoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;:r?: Alg';::e ESAP Min‘?:te?io Total
= HEEE
CC 1032485498 gi:fglﬁ%NIELA Hovos 3 0 A 030[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 0.000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $370.500
CC 1032485498 gi:f;ﬁ;&oNlELA Lienes 59 0 © 0 0(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 1.044 [LETETD $13.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0 $0 $0 $384.100
Il. TOTALES
TS RS (Incapacidades licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EpSAP Min Epducacién cias,saldos a Favor)| ARP INT DE INT TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$0 $0 $1.300.000 $0 $0 $0 $13.600 $0 $0, $0 $0 $0 $0 50 $13.600 sq $13.600)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!






-~ compensar

| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

D
DO

1

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA, CANTIDAD
7 QUIMBAYO
MARTHA CATALINA QUI EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 1026590008 DGB2B#TE-29 2274188 macanal50@hotmail.com TIPO FECHA PAGO
AMARY FARAEISGALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
PRE T i A Foyorpriery c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES - TOTAL A PAGAR
GNIGA -1 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-10 2024-10 2511012024 81173954 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Oblig: UPC Adicional P Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS 8002514406 162,500 0 0 0 0 0 [ 162.500 1
TOTALES PENSION g o e
Cotizacién Aports i Aporta Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Céadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportant P " Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 ] 0 0 0 0 0 208.000 r1
TOTALES RIESGOS LABORALES =
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacién Incapacidades Apories Otros | Vailor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
C No. A 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Saldo a Favor Favor
14-11 ARL SURA 890803790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
Cédigo CCF y Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports | Total a Pagar [ No. Aflliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i = No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Aflllados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[] | 0 | 0 | 0 | 0 Pensidn 1 208.000 206.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 3 | 0 | [3 | o cCF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 3 o o
TOTALES 3 377.300 377.300

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




ogcompensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
cc 1007418859 A SENAVIDES cri6 #63b-25 3247315933 | Denavides marisel9s@gmail.co FXSNSRADG PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | wec
sffu%&s + PLANILLA | (DIA/MES/ARGC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independints BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO gl 510 ! shoia | mesam $384.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor Mo. futorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 [ 0 [ 162.500 1
TOTALES PENSION y
Cotizacién Aports Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatori Afiliado Gelitart Dias Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar Afiliad
2514 Calpansiones | 900336004-7 208,000 0 o [ [ 0 0 208,000 1
] ] F | ,' § _' I
Codigo ARL Nombre NIT it Aportes Otros | Valor Nelo Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
No. A 14 Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 13.600 [ 0 13.800 - 13.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports | Total a Pagar | No. Aflllades J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afilados Tipo A d v [falor e AEICEAMA [ YotadaPager
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | ) | 0 | [} [ 0 Pensitn 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
0 | 0 | [} | [ | [ CCF 0 ] 0
ESAP ESAP o o o
| | | | ICBF o [ 0
MEN MEN 0 0 0
| | [ [ SENA o [) )
TOTALES 3 384,100 384.100

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ogcompensqr | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
cc 1007418859 SUNNANARISEL BERAVIDES cr16 #63p-25 3247315933 | benevides mariseifS@gmailes | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO , | Ewpeanos | uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico PERARTAMENTO. CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 28/10/2024 81252379 $384.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
No. de i & cod. Voluntar! | Voluntario | pensionat | _Fonde i| coa s cédigo Aparta | 18C otros | Aporte | Aports | Aperts | Aporta
Wo. | 0 | \sentincaciin Apatiain y Hotmbivs ! § B|B|E (8|3 B {538 5131515) ¢ §| G | moAre |Comsmctn | il | ors | Pae |pensionaide | coaeps | meers [GEREE| S | ecam imw BCCCF | “Z0F | parafscaies | SENA | 1CBF | ESAP | BEN
sclidaridad
2 13.600 o o ] o ] o o

o o EPSOT 1300000 | 152.500 1411 1300 000

1 | cc | worstesse | BENAVIDES AMENEZ GuANNA MARISEL 57| 0 [s]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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_ TOTALES POR SUBSISTEMAS -
' TOTALES SALUD

I etissitn

Farisanai EPS"

©

8600135702 °

Salud

162.500°

Pensidn

. 208000

' Riesgos Laborales

- 'B.800

CCF

© 7800,

ESAP

ale|a|e

wlole|le|e

385.100

. 385.100°




@gﬁ’com "....'.h'sc':r ;

NOMBRE ARORTANTE

: HELKIN DAZAHERRERA = - 3173542600

© 81195410

bt ok




] I.F’U\N]U-_'MN-E_’EPE@'ENT_ __s'. : ) Numéro Planilla: -1f)6?53_?_2_98-

" Periodo Servicio: - octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 3322949259

ANO GOMEZ = "

BOGOTAD.C.

. DETALLE DEL APORTANTE
Datos iado .

Pensiones. Cajas -__Parafiscales Total

C TeBz4szs - [GUSTAVO ANDRES ROMAND

ILTOTALES

: : Paglna-i-.ﬁ 1,

" Lineasde Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4445634 - Call: 602 §540577 - Medellin: 604 5146663 - Bucaramanga: 607 6438000  Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Ficil, SIMPLE!
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E&wnerlaggrssm e
CC 39564830 RODRIGUEZ JOVEL LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 14 #108 - 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 | 202410 1007528244 9476160098 1 2024/11/12 2024/10/28 | BANCOLOMEIA 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias IBC Aporte
53 PR filiado 0 0 0,00 i 1, 00,0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 £1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $13,600 50 50
| Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliads) 41,300,000 5208,000 $1,200,000 162,500 s0 so 1,300,000 $13,600 $0 50
1 |r.c qusmn [mm LUCIA 113021“ E $1,300,000 sa08,000 Epsot7] 30 $1,300,000 $162,500 [ 50 so| tesd] 20 £1,300,000 sta.600] o 50 30
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 $0 $1,300,000 $13,600 S0 $0

Pagina 1 de 2

2024/10/26 10:41 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emmralggs SENA e
CC 39564830 RODRIGUEZ JOVEL LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cil 14 #108 - 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2624-10 2024-10 1007528244 9476160098 I 2024/11/12 2024/10/28 | BANCOLOMBLA 0 $384,100
RESUMEN DE PAGOD
: CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA =~ SALDOSE " VALOR APAGAR
: 3 e e S INCAPACIDADES e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
PROTECCION 23020 800,229,739 © 1 $208,000 50 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5$13,600 50 S0 $13,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 S0 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500
FAMISANAR EPSD17 5$162,500 S0 $162,500

Pagina 2 de 2

830,003,564 7 1

$384,100

2024/10/26 10:41 PM



. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

R .' . Pz II'Iﬂ'-

" Lineas'te Serviclo FonaSIMPLE: Bogots 6014446634 - Cal: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramaliga: 607. 6436000 - Cariagena: §05-6945444 - Perelra: 606 3403562 - Baranquilla: 605 3618850 - Resto del Pas: 018000 71 371 - {Més quie Féci, SIMPLE!







HMit de comercio Operador de Informacidn Qo00aT3I3%-0

Razdn Sccial del Operador de Informacidén SIMPLE 54
Descripcidan Fago da SuAporie
Fecha 2024-11-07T, OT-21:38 AM
Pericdo de Cotizacidn Ciros Riesgos octubre de 2024
Pericdo de Cotizacidn Para Satud ochubre de 2024
Empresa MARISOL MOREND MORENO
CEDULA CIUDADANLA CC 101 2462260
Cadigo Sucursal (Mombre) .}
Referencia de Pagol MOmero Planifla 106 TET4 234
Tipo de Planiila
Mimero Transaccion Bancarial CUS 1034413725
Banco [1051) - BANC O DANVIVIENDA
Valor SaFr3pa
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn IF de Origen 10.0.18.58
T Adeinlairadoa Hiamen Aflisdas
NE00Z24B0E 30301 PORVEMNIR
MNAD0 130007 EFS00E SaALUD TOTAL EPS
MNESCOEOITAD 14.11 ARL SURA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep, Teléf: msma e
CC 1010242435 LAURA DAYANNA CARDENAS TELLEZ INDEPENDIENTE Principal Carrera2aN 132 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222220152 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 09164417 9476196309 1 2024/11/12 2024/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: Princinal (1 Afiliado 00,000 08,000 00 0 g 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 s0 50 1,300,000 $6,800 s0 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so $0 $1,300,000 $6,800 $0 %0
1 |cc |1momqss |cmmas LAURA ]uum | 0 $1,300,000 5208,000| EPsC34 30 $1,300,000 $162,500 0 50 50 30 $1,300,000 s6,800| 0 50 50
Total Afiliadas( 1) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 50 50 1,300,000 56,800 $0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar B Ic'BFssun e
CC 1010242435 LAURA DAYANNA CARDENAS TELLEZ INDEPENDIENTE Principal Carrera2aN1132 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222220152 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200410 202410 | 09164417 9476196309 i 2024/11/12 2024/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 %0 50 $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 0 $0 $6,800

ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $6,800 50 S0 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 0 S0 $162,500

CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $162,500 s0 S0 $162,500
TOTAL 1 $377,300 $0 50 $377,300

INVATANTIN N0 AT AL
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C aportes Planilla Resumen
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep it Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022437556 JULIAN DAVID HERRERA CARDENAS INDEPENDIENTE Principal Carrera 58a # 152 70 BOGOTA-BOGOTA D.E- 3222045858 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 1018514167 9476663460 1 2024/11/15 2024/11/01 | NEQUI o $201,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. Identificacion Mombre [Codigo) Dias IBC Aporte Codigo| Dias. IBC Aparte Codigo | Dias IBC Aporte Codige| Dias BC Tarifa Aporte Dias Aporte Pt Total Aportes
e P e

SUCURSA Cipa . 200 Qoo >B6, 700 0 0 oo 0 1 0 400
Centro de : ncipal (1 dos) §693,X 5111,000| 5693,3 588, 5oy S0y 5$693,3: 53,7004 50| £201,400
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afifiados) 5693,334  §111,000) s693,334 586,700 50 50 5693,334 53,700 sof sol 5201,400

1 ||:c rmmssb lmmjumu x|x l ‘ 1 l ' | | | i | l l ' ' h3oao | 16 93,234 s111,000epsca4] 16 5693,334 586,700) ] 50| 14-11] 16 5693,334] 0.522%] 53,700 © 50 s Mo 5201,400

il
Total  Afillados( 1) 693,334 sm.nna{ 5693,334 586,700 50 s0f 5693,334 53,700 50 50 §201,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
CC 1022437556 JULIAN DAVID HERRERA CARDENAS INDEPENDIENTE Principal Carrera 98a # 15270 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3222045858 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 |2024-10 1018514167 9476663460 1 2024/11/15 2024/11/01 | NEQUI [ 201,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO - == ~ AFILIADDS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

230301 800,224,808 8

14-11

890,903,790 S

EPSC34 900,298,372 9

$111,000

1 $111,000 S0 S0

1 $111,000 50 $0 $111,000
1 $3,700 S0 50 3,700
1 $3,700 S0 S0 $3,700
1 586,700 50 s0 586,700
1 $86,700 50 $0 $86,700

CAPITAL SALUD
TOTAL 1 $201,400 <0 50 5201,400

Pagina 1 de 1

2024/11/01 12:07 PM




Fecha creacion reporte, . 2024-10-28,08:44:44 AM - Tipo Planilla: | Nﬂmero Planilla 106&818662 L - Referencia pago(PlN} 3310133104

e -Per_'ioda.coﬁz'acién 202410 PermdoSerwcm 202410

1. DATOS DEL APORTANTE = ;
Raz : JOSE LU[S ROMERO GARZON
1cC1233910799

: INDEPEND!ENTE-
{NATURAL

: BOGOTA D. c. b

[BoGoTADC.

il. DATOS DEL AFILIADO

CC 1233910799

11001000-11 . : ' |BoGoTAD.C.

ROMERO GARZON JOSE LUIS"

NENNNNE
IV.TOTALES

$208.000 - ST i “so. | o $182500 o $6.800 s0 : 80 b a5 e . ¥ ST 1 T . §377.300

Péglna 1 de '1__

“ Lineas de SQruicio FmoSIMPL‘E Bogota 601 M46634 -Cali: 602 55405?7 Medellm 604 5146555 Bucararuanga 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 Perelr,a 605 3402532 Barranqmlla 605, 3618850 Resto del
R ] . Paris 018000971 971 -,Més que Fécll SIMPLE! ; . ey e : e e g .
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Emner:g:':sm e
CC 1024488679 BASTO MORENO EDISSON ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr35b72 d41sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7152806 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1005240021 9474913020 1 2024711/ 2024/10/28 | NEQUI o $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IBC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) £1,300,000 $208,000 1,300,000 §162,500 1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 1,300,000 §162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 %0 s0 $1,300,000 $6,800 50 S0
1 |u: Im«eem |msru EDISSON tzmm | 30 51,300,000 s208,000|  EPsO17] 30 51,300,000 5162,500 0 50 so|  1411] 30 41,300,000 56,800 50 50

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 56,800 $0 $0

Ninimn 4 Aa
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024488679 BASTO MORENO EDISSON ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr35b72 d41sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7152806 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1005240021 9474913020 I 202411721 2024/10/28 | NEQUI 0 377,300

CODIGD DV.  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA TSALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 50 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 50 $162,500
TOTAL 1 £377,300 $0 $0 $377,300

MNimim= W Aa T ANV ATANIIE NL. AD DA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCTIADA (DIAMESIARD)
cc 1013677758 | EPUARD ALEJANDRO FIGUEROA | ¢y 125 426029 sur | 3040521 | alejandro daleman@gmall.com |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERo | EWPLEADOS | uee
ngfl_"u";-“" PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PESONES TOTAL A PAGAR
ONICA = BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-10 2024-10 01/11/2024 80670729 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c. Ob UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162,500 0 0 0 0 0 162,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién rte ro | Aporte Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportants s n Dias Mora |  ¢onzacion FSP TotalaPagar | aguggos
231001 Colfondos | B00227940-6 208,000 0 —o 0 0 0 [ 208.000 il
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatork: No. Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS e
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES o TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperts Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No.Afillades Tipo A d No. Administradoras "'“"'I'ﬁ";:'"'&am Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 o | 0 | 0 | 0 Pansién 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales o 0 0
[] 0 [ 0 | 0 | ] ceF 0 0 0
ESAP ESAP [ 0
| [ [ ICBF [} ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 o 3
TOTALES 2 370,500 370.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 1013677758 | EPUARD ALEJANDROFIGUEROA | cra1ob a6 azesur | 3040521 | alejandro.daleman@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS we
P”Ws"u“ﬁj-ﬁ“ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P o
R AT omERE coico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO SALUD TOTAL A PAGAR
on TR SOSOAbE TR o 2024-10 2024-10 1 011112024 80670729 $370.500
[ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACHON NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo Fondo I
o Tipe [ | o da Apoliidos y Nombres i!igg!i!!! !E?lligi'ilE% 1BCAFP o Afiliado ceders | moers [Simclel] 68 | moam i"“""*‘" Cor | mocor | Amr | anecans | e | A05F | S0 | e
‘solldaridad
cc 1013677758 | FIGUEROA DALEMAN EDUARD ALEJANDRO | 3 | 0 IN I 231001 | 1,300.000 | 208.000 o o ] EPS008 1.300,000 | 162500 ] o ] ] ] ] (] ] (]

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




gportes Planilla Integrada
o enlinea

SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 ) 1 $162,500 ; S0 $162,500

1$370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
/,--""-__ ICBF
CC 1026286125 CELY CANELO PEDRO IGNACIO &7 INDEPENDIENTE PRINCIPAL ara 11 #2a-33 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3002675952 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 202410 949305987 9474229858 I 2024/11/08 2024/10/01 | NEQUI ] $370,500
RESUMEN DE PAGO _
RESGO VZAFILIADOS. VALOR LIQUIDADO " INTERESESMORA  'SALDOSE - ' VAIORAPAGAR =
: . SestiET SR e e (INCAPACIDADES = = & S
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 S0 5208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 s0 $0 $162,500
50

Pagina 4 de 4 2024/10/01 09:21 AM
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ATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf ExonerfggFSENl e
11026286125 CELY CANELO PEDRO IGNACIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL crra 11 #2a-33 sur BOGOTA-BOZOTAD.E. 3002675962 Ko
4TOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
24-10 2024-10 951370497 9474375575 H 2024711708 2024710/ | NEQUI o 531,700

ESUMEN DE PAGO
[ESGO. €ODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA | SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
3L (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 531,700

OTAL 1 531,700 S0 S0 531,700



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
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‘ATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe E: K‘BFSENA e
C 1128327584 AGUILAR CERA JOSE RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78K 571 22 BOGOTA-BOGOTA D.E. T Mo
'ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2410 2024-10 1012031827 9474966405 ] 2024711722 2024710729 | NEQUI 0 $377,300
[QUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Total Aportes

[Codiga] Dias 1IBC Aporte  |Costigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigs| Dias IBC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte

Exonerado
SEMA e ICEF

51,300,000 508,000 51,300,000 5162,500 50 50 51,300,000 56,800 50 50 5377,300

CURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

entro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000| $208,000| $1,300,000| $162,500| 50 50§ 51,300,000 $6,800} 50| 50 $377,300

iudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000| 51,300,000| $162,500| 50/ S04 51,300,000 56,800 50 50 5377,300

1 lcc |\|2m7594 I@cum JOSE | l | | l | | | | | | | | | | | | 3030 [ 30 | s1,200000  s2oso000fePsoaz| 30 | $1,300,000) 562,500 0 sq] 5o 14-11] 30 | $1,300,000] 0.5223] 56,800 0 50 so| e §377,300
1

Stal | Afiliadas( 1) 51,300,000  5208,000) 51,300,000  $162,500) 50l s 51,300,000 56,800 50 50 §377,300

IATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Ti E do SENA e
ICEF
C 1128327584 AGUILAR CERA JOSE RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78K 57122 BOGOTA-BOGOTA D.E. T Ha
IATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
024-10 2024-10 1012031827 94749656405 [} 202411/22 20247104729 | NEQUI o £377,300

tESUMEN DE PAGO

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

FP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 50 $208,000
RL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 50 $0 $6,800
PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 50 50 $162,500

OTAL 1 $377,300 S0 $0 $377,300



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
7 ASOCIADA (DIAMESIARO)
ce 30668904 HATIA ELENA QONZALEZ carrera T8k # 57122 | 3113010017 | 9onZalescontieraskatiaslena@ | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERD | EMPLEADOS | UPC
4 "A“A;'“Lmuu S PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indesendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2210 28102024 81294042 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembre NIT Cotizacién Of UPC Adicional Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorlzaclén Valor MNo. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 800298372-9 162,500 0 0 ) 0 o 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado i 3 . Dfas Mora Cotizacion Fsp Total a Pagar Afiliados
230301 Parvenir 800224808-8 208,000 0 ~ 0 0 : 0 0 | 0 b 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES | | ;
Cédigo ARL Nombre NIT id P Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
il No. fzacié Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890303790-5 £.800 6,800 0 0 6.200 68 | 6.800 1
TOTALES CAJAS !
Codigo CCF MNombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados \
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mera Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
) [ 0 | [ | ) | o Pension 1 208,000 208,000
ICBF Riesgos Laborales = 6,800 6.800
[} | [} | 0 | o | 0 cCF 0 o o
ESAP ESAP 0 0 ]
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN ] 0 o
| [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA ({DIAMESIARO)
30868994 RATIELENA CONZALEL carrera 78K #571-22 | 3113019017 | SonFalescontreraskatiaclena@g | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERo | FEMFLEADOS | UPE
: FARAEISEALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANOD) | PLANILLA n P
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION AFORTARE SUCURSAL coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independisnte BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. ) 202410 2024-10 1 29/10/2024 81294042 $377.300
ALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACIGH NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.de i % H 5 E céd Valuntarl panatonal | Fonde /| cea g Cédige Aports | IBE otros Aports | Aporta
] s Apaliidas y Nambres 3 g ig3553§33§§5!=5§ g : AFP | 1BCAFP o Aflliado da de | COLEPS | IBCEPS [ oo | am | BEARL 3 Cotizaclén | “eor” | IBCCCF | “eep | oorafiacales | SEMA | icBF | EsaP | MEN
sol
] 3 idaridad
aosesans | GonzalezconTreraskamiaetena 7o | [u 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPSCI4 | 1300000 | 182500 1300000 | 1 | 6800 0 [ o o o

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1101873117 BERRIO MERCADO MALBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR &5 N B5 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limnite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 | 2024-10 15040667 9476532249 1 2024/11/07 2024/10/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombre . “ptﬂd!p Drias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias B Tarifa Aporte IBC m Total Aportes
L n e

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliadas) §1,300, $208,000| $1,300,000(  §162,500) 50 50 §1,300,000( 56,800/ 50 50 $377,300
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afillados) $1,300,000)  5$208,000| §1,300,000(  $162,500| 50| 50 $1,300,000] 56,800/ 50} S0 $377,300

1 |r.: rmmm |amnnm.sv | l | l l l | l | i | l l | | | | hatoo [ 30 [ $1,300,000] szus,mim 30 | 41,300,000  5162,500 0 50| 50| 14-11) 30 [ $1,300,000( 0.522%] $6,800] Ho 537,300

1
Total  Afliados( 1) $1,300,000  5208,000) 51,300,000 5162,500 50 50 51,300,000] $6,800) S0 |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion iudad-Depar Teléf do SENA e
ICBF
€C 1101873117 BERRIO MERCADO MALBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 85 N 85 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 15040667 9476532249 [ 2024/11/07 2024/10/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 £377,300
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

231001 800,227,940 6
14-11 890,903,790 5
EPS008 860,066,942 7

1 $208,000
1 5208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377,300

~ SALDOS Eat
INCAPACIDADES

L8 8888
88888

4
(=]
£Yed
o

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
56,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300

2024/10/31 02:25 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1007654243 ALEJANDEthi%ICT'S MEDINA Cra 90B #45-35 8824222 | alejandra.rocio123@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 08/11/2024 81636223 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1007654243 ALEJANDEthi%ICT'g MEDINA Cra 90B #45-35 8824222 | alejandra.rocio123@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 08/11/2024 81636223 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1007654243 MEDINA ANGARITA ALEJANDRA ROCIO 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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






R Wn?

o # MOSUIITH WCIHITI UL Ue | ugw

@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal do SENA e

ICBF
C€C 1006192948 VALENCIA GARCIA RUBIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG3Z #138-04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1014367459 9476295157 i 2024711714 2024/10/30 | NEQUI [} $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPFLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aperte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias. 1BC Aporte
cucursal: PRINCIPAL (1 Afiliado 00,000 0E.DOD 00,000 00 o B 00,000 a0 o 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 §6,800 S0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,300,000 4208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |cc |mnsmm |vmmm Ps-u I ) 1,300,000 s208,000| EPS00Z 30 51,300,000 162,500 0 50 so| 1411 30 $1,300,000 s6,800| 0 50 )
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $6,800 50 S0

Pagina 1de 2

2024/10/30 12:29 PM
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[LATOS GENERALES DEL APORTANTE :
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e
ICEF
!
= |pr13z6244 VELASQUEZ MARIANNY JOSE INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CRABA4A #1288-89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
[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 12902415 S474THB045 [ 2024/11/14 2024/10/30 | BANCO DE OCCIDENTE o 537,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO . PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
PR CIPA A do 30 00 00 & 0 0 0 000 & ] 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) £1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50 50 51,300,000 56,800 30 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $1,300,000 5208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $6,800 50 50

1 |pr |tzaaz,« VELasQUEZ IIS-M I 0 51,300,000 sao8,000| Epsca4| 30 51,300,000 162,500 o 50 so|  tan| 30 51,300,000 56,800 0 50 50

MARIARNY

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $0 50 51,300,000 $6,800 50 50
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

|—PT 1336244 VELASQUEZ MARIANNY JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAB44 #128E-89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Na

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 12902415 9474768045 1 2024/11/14 2024/10/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO P CODIGO. DV, AFILIADOS VALOR LIQUIDADO' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 208,000 $0 50 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 50 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 56,800 50 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 §162,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $162,500 50 S0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 50 S0 $377,300

A ra R A AT AT
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SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliadas)

5693.334 .

111,000

693,334

586,

700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf ICJBFsm e
CC 52559174 FALLA ORDOREZ ROSA OLINDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE7BASUR # 23 - 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144394372 Ko
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 13662686 9476513871 i 2024/11/20 2024/11/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $201,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nombre: ul inlg |Codigs 8C Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | C IBC Aporte  |C D IBC Tarifa |  Aporte IBC m Total Aportes

520,400

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS002 800,130,907 4

1
1

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO

$111,000
$111,000

$3,700
$3,700
586,700
$86,700

TOTAL ; 1 $201,400 50 S0 $201,400

INTERESES MORA

8888 8Y

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
50
50
50
S0

VALOR A PAGAR

§111,000
§111,000
$3,700
$3,700
586,700
$86,700

2024/11/01 04:37 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5693,334)  $111,000 $0| §3,700 50f 504 $201,400
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliades) 5693,334 $111,000) $693,334) $86,700) 50| 50y 5693,334 $3,700) 50 S0 $201,400

1 t‘.c I51-z.9m rmm ixl | | | | l | | | | | | | ] | | 300 | 16 se93,33 1, 1 5693,334) 586,700 o 50| so 1411 16 5693,334) 0.522% 53,700] 50 s Mo 201,400

g
Total Afiliados{ 1) 5693,334 511,000} 5693,334) S84, 7008 0 $693,334 52,700} 505 50 $201,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52559174 FALLA ORDOREZ ROSA OLINDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 78A SUR # 23 - 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3144394372 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 13662686 476513871 I 2024711720 2024/11/01 | BANCO DE OCCIDENTE o 5201,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep, | Emmn?cu;F SENA e
CC 1001712878 HOYOS MESTRA JAIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 100 N. 28-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
202410 | 202410 1006483195 9474915672 1 2024/11/21 2024/10/28 | NEQUI o 377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias IBC
cursal: PR P ado 00,000 08,000 (0,000 00 0 0 00.000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 50
1 |a: |1nmmm |Hmns JAIDER iuum | 30 $1,300,000 s208,000|  Epsodz| 30 51,300,000 162,500 0 50 so|  1411] 30 $1,300,000 56,800 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 | $1,300,000 $162,500 $0 S0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Namima 4 A~ T

INVATANINELE AAEL Akd




fAm e mLisimas e e = e =

@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E lc‘BFSENA e
CC 1001712878 HOYOS MESTRA JAIDER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 100 N. 2B-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
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 1006483195 9474915672 1 2024/11/21 2024/10/28 | NEQUI 0 5377,300
RESUMEN DE PAGO
: CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 208,000 50 S0 208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 56,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 50 162,500
TOTAL 1 $377,300 s0 $0 $377,300

ANVATANTIIL A4.EL Abd

Pimicna T A



mgcompmsarlmipianilia.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JENNYFER KAROLAINNE TORRES TORRES
No. Identificacion: CC1015418172
Direccion: CL 87 95C 48
Telefono: 3185588400
Correo: YEKAFF20@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 81539591
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombis kasTitle %gl‘;h;{\I’EFSER KAROLAINNE TORRES INumm de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |cC1015418172 [periodo de cotzacien saud—[octubredo 2024
MNimero de planilla 81539591 Periodo de Cotizacion Pensién  |octubre de 2024
|Fecha pago 2024-11-07 | ~[Ntmero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1825908 | Total Pagado 3!773_00
Banéa 1083 " |Total Intereses de Mora 0'
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AEl Dog
14-11 ARL SURA 6800 1
230301 Porvenir. 208000 1
EPS008 ‘Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1015418172
APELLIDOS Y NOMBRES: JENNYFER KAROLAINNE TORRES TORRES
céd. EPS | cod. AFP [1BC saLup| _ !BC IBC « [1BC cAJAS|COTIZACION |\ op ypc | COTIZACION soan?ANR?gAn y |COTIZACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1300000 | 1300000 | 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Iinformacién
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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
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
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




