( N
SuUAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce ‘3) Fecha creacion reporte  2023-08-01, 03:49:45 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 64894991

) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202307
operativo

L PAGADA 2023-08-01 11:43:55.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ANA JULIETH ZAMORA HERNANDEZ

Documento CC 39584994 Direccién TV 13 #11 A - 53 VILLAS DE SANTA ANA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005507270

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 39584994 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ZAMORA HERNANDEZ ANA JULIETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
62 AR ! UGRED salario Cédigo| " Total Total Total . . ) - " Tarifa .
2 E E E fé % @ 8 '@ é ) % g % § 3 E E ; ‘é Cf\?:'g" Tras T:;';,a 1BC Aporte Aggrple /-::psoprlse C‘éf,‘sg" Tr‘;g_"é%"s T;’,'g’ IBCEPS | Aporte Salud Aﬂgge Ci‘;‘f" R,CIE:; T:;"La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘é‘? ng::a IBCCCF  |Aporte Caja | SENA As‘gf Tg;'s AI"C‘;’;E
alo|a|a
| | | 0 0 $1.879.956 230201 16 % $1.879.956 |$300.800 $0 $0 EPS005 125% $1.879.956 $235.000 $0 14-11 2 2,436 % $1.879.956 $19.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 300.800 $0 $0 $ 235.000 $19.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 555.500
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80747911 FABIAN A’E‘F%EESESONZALEZ Cra 13?22 }5510"2 52T | 4624138 fabagoto@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202307 2023-07 ! 02/08/2023 69127535 $498.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 201.500 0 0 0 0 0 0 201.500 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
231001 Colfondos 800227940-6 257.900 0 0 0 0 0 0 257.900 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 39.300 39.300 0 0 39.300 393 39.300 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 1 201.500 201.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 257.900 257.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.300 39.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 498.700 498.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80747911 FABIAN A’E‘F%EESESONZALEZ Cra 13?22 }551;’2 52T | 4624138 fabagoto@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 ! 0210812023 69127535 $498.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80747911 GONZALEZ TORRES FABIAN ANDRES 57| 0 N 231001 | 1.611.332 257.900 0 0 0 0 EPS008 1.611.332 201.500 14-11 1.611.332 3 39.300 0 0 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 52739877 CAROLSX;:)EET,:'ASSA“NAS Carrera 64 N 55a 26 sur | 3157583577 cisalinas8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202307 2023-07 ! 02/08/2023 69833506 $467.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 201.500 0 0 0 0 0 0 201.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 257.900 0 0 0 0 0 0 257.900 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 8.500 8.500 0 0 8.500 85 8.500 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 1 201.500 201.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 257.900 257.900
ICBF Riesgos Laborales 1 8.500 8.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 467.900 467.900

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/ANO)
cc 52739877 CAROLSX;:)EET,:'ASSA“NAS Carrera 64 N 55a 26 sur | 3157583577 cisalinas8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 ! 0210812023 69833506 $467.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52739877 SALINAS CARDENAS CAROL JULIETH 57| 0 N X 25-14 1.611.300 257.900 0 0 0 0 EPS005 1.611.300 201.500 14-4 1.611.300 1 8.500 0 0 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 52122158 MARCE'&’EESS‘EB‘? PINTO CRA i‘pﬁ%‘fcfolm 9 | 3203628 marcepinco@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 02/08/2023 69740636 $483.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 204.000 0 0 0 0 0 0 204.000 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 800224808-8 261.200 0 0 0 0 0 0 261.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 8.600 8.600 0 0 8.600 86 8.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.800 0 0 9.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 204.000 204.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 261.200 261.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 9.800 9.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 483.600 483.600

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 (DIAIMES/ANO)
cc 52122158 MARCE'&’EESSEB‘? PINTO CRA ?P?gfc?ozm 9 | 3203628 marcepinco@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;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| 202307 2023-07 ! 02/08/2023 69740636 $483.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 ol Y g solidaridad H
5
c | 52122158 PINTO COLORADO MARCELA EUGENIA [ 59 | 0 N 230301 | 1.632.000 | 261.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.632.000 | 204000 | 14-11 [ 1.632.000 | 1 [ 8600 | ccF24 | 1.632.000 | 9.800 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1030631559 BRANDON SCOTT CORREA CLL45BSUR80G32 | 5517460 | BRANCO_SCMOHOTMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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| 202307 2023-07 ! 01/08/2023 69770409 $508.600
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 830003564-7 201.500 0 0 0 0 0 0 201.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 257.900 0 0 0 0 0 0 257.900 i
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 16.900 16.900 0 0 16.900 169 16.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.300 0 0 32.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 201.500 201.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 257.900 257.900
ICBF Riesgos Laborales 1 16.900 16.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 32.300 32.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 508.600 508.600

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/ANO)
cc 1030631559 BRANDON SCOTT CORREA CLL45BSUR80G32 | 5517460 | BRANCO_SCMOHOTMAILCO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 69770409 $508.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1030631559 ‘CORREA MORENO BRANDON SCOTT 59| 0 N 230201 | 1.611.332 257.900 0 0 0 0 EPS017 1.611.332 201.500 14-11 1.611.332 2 16.900 CCF24 | 1.611.332 32.300 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1015431355 YESSICA LIZETH DIAZ GARZON | CALEE 55 QBSUR 77K | 6017757601 jldg1905@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 01/08/2023 69305354 $476.400
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 830003564-7 201.500 0 0 0 0 0 0 201.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 258.000 0 0 0 0 0 0 258.000 i
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 16.900 16.900 0 0 16.900 169 16.900 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 1 201.500 201.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 258,000 258.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.900 16.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 476.400 476.400

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/ANO)
cc 1015431355 YESSICA LIZETH DIAZ GARZON | CALEE 55 QBSUR 77K | 6017757601 jldg1905@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 69305354 $476.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1015431355 DIAZ GARZON YESSICA LIZETH 59| 0 N 230201 | 1.612.000 258.000 0 0 0 0 EPS017 1.612.000 201.500 14-11 1.612.000 2 16.900 0 0 0 0 0 0 0

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



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1051656219 MORALES MARTINEZ ENALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 73 #61 - 59 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
2023-07 2023-07 80157738 9454519891 | 2023/08/04 2023/08/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $251,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $850,000  $136,000 $850,000  $106,300 $850,000 $8,900 $251,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $850,000(  $136,000 $850,000  $106,300 50 50 $850,000) $8,900 50 50 $251,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $850,000  $136,000 $850,000  $106,300 $0 50 $850,000 $8,900) $0 s $251,200

1 |cc |1051656219 |MDRALES ENALBA | X | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 17 $850,000(  $136,000[EPS017[ 17 $850,0000  $106,300) 0 $0) 5o 14-11[ 17 $850,000( 1.044% 58,900 0 50 s No $251,200
Total Afiliados( 1) 5850,0000 136,000 5850,00  $106,300 50 50 $850,000 $8,900) 50 50 §251,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1051656219 MORALES MARTINEZ ENALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 73 #61 - 59 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
2023-07 2023-07 80157738 9454519891 | 2023/08/04 2023/08/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $251,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,000 $0 $0 $136,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $136,000 $0 $0 $136,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,900 $0 $0 $8,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,900 S0 $0 $8,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,300 $0 $0 $106,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $106,300 $0 S0 $106,300

L 1 $251,200 $0 $0 $251,200

Pagina 1 de 1 2023/08/02 09:06 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 41787555 CAMARGO QUESADA VICTORIA EUGENIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 137 12-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2747536 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 78846432 9454107649 | 2023/09/13 2023/08/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $218,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,611,332

$201,500

$1,611,332

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,611,332 $201,500 $0 $0 $1,611,332 $16,900 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,611,332 $201,500 $0 50 $1,611,332 $16,900 50 50

1 |CC |41787555 |CAMARGO VICTORIA | | 0 $0 S0 EPS001| 30 $1,611,332 $201,500 0 S0 $0 14-11| 30 $1,611,332 $16,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,611,332 $201,500 $0 $0 $1,611,332 $16,900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/08/01 04:00 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 41787555 CAMARGO QUESADA VICTORIA EUGENIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 137 12-61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2747536 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 78846432 9454107649 | 2023/09/13 2023/08/01 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $218,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,900 S0 S0 $16,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $16,900 $0 S0 $16,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 $0 $0 $201,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $201,500 $0 $0 $201,500
TOTAL 1 $218,400 S0 S0 $218,400

Pagina 2 de 2 2023/08/01 04:00 PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52238323 NANCY MS’E%YUBREAL PINZON cli22 : tl 1'0624;‘:1','9 12 [ 2655637 nanpinzon2018@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
P! y PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 01/08/2023 69336604 $342.800
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 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 342.800 342.800

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/ANO)
cc 52238323 NANCY “Q’E%YUBREAL PINZON cli22 : tl 1'0624;‘:1','9 12 [ 2655637 nanpinzon2018@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
P! y PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 69336604 $342.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52238323 PINZON SEGURA NANCY MARYBEL 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 53135818 ADR'ANANL‘SESE‘)Q SOACHA TV 248 17-307 3133572708 adrisofia20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-07 2023-07 ! 02/08/2023 69361525 $342.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
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 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 342.800 342.800

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/ANO)
cc 53135818 ADR'ANANL‘SESE‘)Q SOACHA TV 248 17-307 3133572708 adrisofia20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-07 2023-07 ! 02/08/2023 69361525 $342.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 53135818 SOACHA MONROY ADRIANA LORENA 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 65816640 DIANA ANYELI URREGO ROMERO | CF 1T3§C3 i‘;? égf 26 | 3166621086 |  alejourregodu@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 01/08/2023 69454348 $358.900
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

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/ANO)
cc 65816640 DIANA ANYELI URREGO ROMERO | CF 1T3§C3 i‘;? égf 26 | 3166621086 |  alejourregodu@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 69454348 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 65816640 URREGO ROMERO DIANA ANYELI 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53129755 CUEVAS BARON FLOR ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tra50546-24 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
2023-07 2023-07 1000000240 9454119964 | 2023/08/14 2023/08/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $358,900 $0 $0 $358,900

Pagina 2 de 2 2023/08/02 06:12 AM



ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

LEINER FABIAN SARMIENTO ESPITIA

PRINCIPAL
69769586
24/08/2023

01/08/2023

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1056776294
julio 2023
julio 2023
$342,800

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

78309196

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $12,200
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $185,600
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $145,000
$342,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52953749 RODRIGUEZ AUSIQUE JORLENI INDEPENDIENTE PRINCIPAL 'Sl:ransversal 70G #63 - 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
ur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 79806220 9454041361 | 2023/08/11 2023/08/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $342,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $12,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
1 |cc |52953749 |RODRIGUEZ JORLENI |25»14 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $12,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/01 10:16 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52953749 RODRIGUEZ AUSIQUE JORLENI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 70 G # 63 - 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
Sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 79806220 9454041361 | 2023/08/11 2023/08/02 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $342,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 S0 S0 $12,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,200 S0 S0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 $0 $145,000
1 $342,800 $0 $0 $342,800

Pagina 2 de 2 2023/08/01 10:16 PM



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOACHA DEPARTAMENTO:
CLL 56 # 14 ESTE - 16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

28869255

KLONDY SONIA VERA GUZMAN
CUNDINAMARCA

7777777

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1107012136 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 212162100
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 23.200
SUBTOTAL: 1 $ 23.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
VALOR SIN MORA: $ 366.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 366.000
2023/08/02 5:08 PM USUARIO: SOI - CC28869255 PAGINA 1DE 1



aportes Comprobante Liquidacién
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular
CC 1031175452 ‘ ‘ QUINTERO PEREZ NATALIA ‘ INDEPENDIENTE ‘ PRINCIPAL ‘ natis3419@gmail.com ‘ BOGOTA-BOGOTA D.E. ‘ 3184766004
Clave: 9454108410 Periodo Pension: 2023-07 Periodo Salud: 2023-07
Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
12023/08/14 | 0| sol' 5358,900" AFP 1 1 $185,600
PORVENIR 1 $185,600
ARL 1 1 $28,300
ARL SURA 1 $28,300
EPS 1 1 $145,000
SALUD TOTAL 1 $145,000
COMISION OPERADOR S0
IVA $0

TOTAL $358,900

Canales de Pago

&) Banco AV Villas Banco de Occidente E—
¢ Qerecty @t &

Bancode Bogotd L“ Cajas registradoras de los almacenes

Monto méximo por transaccion $9.999.999


mailto:natis3419@gmail.com

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner:igé)FSENA e
CC 1031175452 QUINTERO PEREZ NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 45 Sur# 5 m - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5670532 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 9454108410 | 2023/08/14 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte | Codigq Dias IBC Tarifa Aporte Dias| IBC Aporte Exonerado Total Aportes
ing|retftde]tae [tdp|tap|vsp|cor|vst|sln| ige |lma vac|avp|vct] irl|vip| SENA e ICBF
DR DA ado 60,000 85,600 60,000 45,000 i 60,00 8,300 8,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600] $1,160,000| $145,000| $( $q $1,160,00( $28,30( $q $q $358,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600| $1,160,000) $145,000| $q $q $1,160,000 $28,30( $q $q $358,900

1 |cC |1031175452 ’QUINTERO NATALIA| | | | \ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %3030 30 $1,160,000 $185,600(EPS00Z 30 $1,160,00 $145,000] 0 $q Sq 14-11 30 $1,160,000 2.436 $28,30( 0 N N No $358,900
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,00 $145,000] ¢ N $1,160,00q $28,30( N $0 $358,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlagé)FSENA e
CC 1031175452 QUINTERO PEREZ NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 45 Sur# 5 m - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5670532 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 9454108410 | 2023/08/14 0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO bv AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 S0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 S0 S0 $145,000

TOTAL 1 $358,900 S0 S0 $358,900
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03 compensar | miplanilla.com

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 1024555763 LUZ MAYERLY CUBILLOS TOTENA calle 8#8-12 E 3471425 maye_200819@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 69738420 $342.800
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 342.800 342.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024555763 LUZ MAYERLY CUBILLOS TOTENA calle 8#8-12 E 3471425 maye_200819@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 69738420 $342.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1024555763 CUBILLOS TOTENA LUZ MAYERLY 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): VANESA VICTORIA HERNANDEZ
No. Identificacién: CE399344
Direccién: CALLE 67 77C 35
Telefono: 2997569
Correo: VANESCHMUCK@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8369483398
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante VANESA VICTORIA HERNANDEZ Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CE399344 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2023
Namero de planilla 8369483398 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2023
Fecha pago 2023-08-01 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 6775388 Total Pagado 342800
Banco 1023 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 12200 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC.: CE
NO. DOCUMENTO: 399344
APELLIDOS Y NOMBRES: VANESA VICTORIA HERNANDEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS017 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 12200 0

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-08-01, 02:18:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056402852

Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023

PAGADO 01/08/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YAQUELINE ORTIZ ARIAS

Documento CC1110535562 Direccion CL 68G SUR #49 D - 86
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224496174

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1110535562 |YAQUELINE ORTIZ ARIAS 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.160.000 $185.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.160.000 $ 145.000 1,044 $1.160.000 $12.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $342.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $ 185.600 $ 145.000 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 342.800 $0 $342.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): YEFERSON ELIZALDE RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC1012410197
Direccion: CALLE 13 NUMERO 18 G 15
Telefono: 3184943962
Correo: yeferson210211@hotmail.com
Ciudad: SOACHA
Numero de Planilla: 8369774772
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YEFERSON ELIZALDE RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1012410197 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2023
Namero de planilla 8369774772 Periodo de Cotizacién Pension julio de 2023
Fecha pago 2023-07-31 Numero de Administradoras 8
Namero de autorizacion pago 14455191 Total Pagado 342800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 ARL SURA 12200 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 185600 1
EPS037, Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1012410197
APELLIDOS Y NOMBRES: YEFERSON ELIZALDE RODRIGUEZ
cod. pPs| cod. aFp|iBC saLup|  'BSE s IBC cAJAs| COTIZACION |\ or ypc| COTIZACION SOLIFD(;)AI\II?IIDI;)AD y | COTIZACION [ APORTE
oLk oLk PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 230201 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 12200

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



mailto:yeferson210211@hotmail.com







PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-08-02, 09:37:28 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1085777377
Periodo Cotizacion:  julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8860706970
PAGADO 02/08/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social HORACIO PELAEZ PALENCIA
Documento CC12258518 Direccion CL 4B #9 - 87
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléefono 3203627756
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enitcacin | AptiosyNembees | Too | saeo |ol)Cls|als ¥ 8 \lE 28 (<I8I02I3ES)  aummerasers | EC | At | ammisrsten | 56| A | e | O | A | agmivedon | EC | Apone | Ao | pmme | A | deone | g
CC 12258518 IHDFI:M:IEI PELAEZ PALENCILA 58 aa a {23031 ) PROTECCION 3 1.160.000 3 185.680d | \EPS037) NUEVA EPS 5.4 31.160.000| 3 145000 2 438 3 1.160.000 3 28.300|CCF22) COLSUBSIDID 3 1.160.000 323200 30 30 30d 30 332100
IILTOTALES
e o (incapacidadas, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “g;”, .I“""E"d: cacian | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300 $ 23.200 $0 $0 $0 50 s0 $0 $ 382.100 $0 $ 382,100
Fagna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

Powered by E CamScanner


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

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-08-03, 09:50:01 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1056561414

Simple

Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8802666108

PAGADO 03/08/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA VIVIANA VARGAS RUBIANO
Documento CC1075252284 Direccion CR 17 #04 - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3233210452
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aoswsyomaes | oo | swe |1 ofe o152l olgl 5 =l 3| lol6le 5 s | o0 | e | memmeson | | A | e | 20| A | e | B | A | e | e | e | g |
CC 1075252284 | MODICR VIVIANA VARGAS 59 0 |x 0 12 12 12 : (230301) PORVENIR $618.667|  $99.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $618.667|  $77.400 1,044 $618.667|  $6.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $182.900
IIL.TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF RETHES OIS L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$618.667 $618.667 $618.667 $0 $99.000 $ 77.400 $6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $182.900 $0 $182.900
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1032377255 ALBA ROCIO EXPOSITO FORERO | Transversal 4C 5 96 7124494 albaexposito86@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-07 2023-07 ! 02/08/2023 69689568 $342.800
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 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 342.800 342.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032377255 ALBA ROCIO EXPOSITO FORERO | Transversal 4C 5 96 7124494 albaexposito86@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-07 2023-07 ! 02/08/2023 69689568 $342.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032377255 EXPOSITO FORERO ALBA ROCIO 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0 0 0

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



e : ;
g compensar | miplanilla.com Pag. | 1del
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): MARLON ANDRES QUINTERO RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC1012453028
Direccion: KR 7 A10 03
Telefono: 3222387128
Correo: quinteromarlon675@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla; 69386683
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
MARLON ANDRES QUINTERO ;
Nombre Aportante RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nGmero de identificacion | CC1012453028 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2023
Namero de planilla 69386683 Periodo de Cotizacién Pensién julio de 2023
Fecha pago 2023-07-31 Numero de Administradoras 8
NUmero de autorizacién pago 1481909 Total Pagado 342800
SERED 1083 Total Intereses de Mora 0
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO UL AReS
14-23 SURA 12200 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1012453028
APELLIDOS Y NOMBRES: MARLON ANDRES QUINTERO RODRIGUEZ
cod. eps| cod. aFp| iBC saLup| _BC 15E IBC cAJAs| COTIZACION |\ or ypc| COTIZACION SOLIFD(;)AI\II?IIDI;)AD y | COTIZACION [ APORTE
Lk oLk PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 230301 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 12200 0

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



mailto:quinteromarlon675@gmail.com

PAGOSIMPLE | auroucuossion
S “ I CONSOLIDADA
I I I I p e Fecha creacién reporte: 2023.07-05, 12:41:10 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1055900301
Periodo Cotizacién:  julio de 2023 Periodo Servicio:  julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8870150760
C PAGADO 05/07/2023 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ZABATTANY GONZALEZ ARELLAN
Documento CC1012419267 Direccion CL 3 #4 G- 64 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115964486
Tipo P [NATURAL Forma Presentacién  UNICO
Ciudad SOACHA Depar CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacio
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Il e Y e | || e | | e || e | m | | A
cc wooaaey[ZAaA1TAMY QctEALEx ] m | w l ] | | l ] | [ [ ] | [ ] | l [ la}u ™ m]nl.mmnuuunus | svmnan| 830700 mson saLuo ToTAL ers l S| sanmo|  ome ln»un' #10.108|pice) NmauA cer | 59 s %0 nl 10 so|  swroos
II.,TOTALES
sIN|  TOTAL
1BC Pension 18C Salud 18C Riosgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportos Sena | Aportes ICBF ‘gz‘ unmm mgu ARP mnug!‘ns TOTAL FINAL
$ 1.918.497| $1.918497) § 1.918.497) $0 $ 307.000| $ 239.900 $10.100| $0 $0f $0| s0 $0| $0| 80 $ 557,000 $0| $ 557.000
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - 607 6438000 - C 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mds que Fécil, SIMPLE!

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

Powered by CamScanner
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) dpOrtes Planilla Resumen
9 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CLC 79804946 MORALES MORALES OSCAR INDEPENDIENTE FRINCIPAL CIL73ASUR# 81 B 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2355535 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 18286137 9454064630 | 202370811 2023/08/01 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 5342,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. |dentificacion Homibre Codigo | Dias Aparte Codigo | Dias Aparte Codigo | Dias Aparta Codigo |Dias| Tarifa Aparte Dias Aporte Exonerada | Total Aportes
ing | ret |tde |tae | tdp | tap [vsp | cor | vat | sin | ige |lma| vac |avp | vt | irl | vip SENA &
ICBF
1 [CC THE04546 erFlALES OSCAR 230201 | 30 5185,600| EFS017| 30 5145,000 (1] 200 14-11) 30 1.044) 5122000 0 50 Ho 5342800
Total Afiliados( 1) 5135,5m| 5145,mn| Sﬂl 512,200 S0 $142,800

Pagina 1 de 2

2023/08/01 01:06 PM

Powered by CamScanner
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79804946 MORALES MORALES OSCAR INDEPENDIENTE FRINCIPAL CIL73ASUR# 81 B 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3355555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 f8286137 9454064630 | 2023/08/11 2023/08/01 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 5342 ,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV ~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO [INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $185,600 S0 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 S0 S0 $12,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,200 S0 S0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 S0 $145,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 S0 S0 $145,000
TOTAL 1 $342,800 S0 S0 $342,800
Pagina 2 de 2 2023/08/01 01:06 PM

Powered by CamScanner
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030566257 MORA RINCON CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22 SUR # 18-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3029880 No
BARRIO RESTREPO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 81852524 9454175388 | 2023/08/15 2023/08/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $359,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |1030566257 |MORA CAMILO |230201 | 30 $1,160,000 185,600  EPS008| 30 $1,160,000 $145,000|  CCF24| 30 $1,160,000 $23,200 14-11 30 $1,160,000 $6,100 [ 30 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/02 06:43 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030566257 MORA RINCON CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22 SUR # 18-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3029880 No
BARRIO RESTREPO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 81852524 9454175388 | 2023/08/15 2023/08/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $359,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 S0 S0 $6,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 S0 S0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 S0 S0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7l 1 $145,000 S0 S0 $145,000

1 $359,900 $0 $0 $359,900

Pagina 2 de 2 2023/08/02 06:43 PM



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompenscr | m|p|an|"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SINDY JHOANA SANCHEZ BOJACA, identificado (a) con CC nimero 1032417784, aporté en nombre de
SINDY JHOANA SANCHEZ BOJACA identificado(a) con CC nimero 1032417784 en su condicion a la fecha como tipo
de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 20 dias por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los
periodos comprendidos en pension 2023-07 y salud 2023-07 de la siguiente manera:

NOMBRE DE

COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

S SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

SALUD

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 20 $1.160.00C $8.133 $0 $0| Julio - 2023 69806852 02/08/2023 N

EPS017 SANITAS 0 20 $1.160.00¢ $96.666 $0 $0 | Julio - 2023 69806852 02/08/2023 N
EPS

230301 Porvenir 0 20 $1.160.00( $123.333 $0 $0 | Julio - 2023 69806852 02/08/2023 N

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Agosto de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-08-01, 02:07:35 PM Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1056507398

Simple

Periodo Cotizacion: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8802371129

PAGADO 01/08/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOSE LUIS SAENZ FLOREZ
Documento CC1073707520 Direccion TV 4G #3 A-10 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214964877
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
CC 1073707520 |JOSE LUIS SAENZ FLOREZ 59 00 X 0 lci'l lci'l ; 0D (25-14) COLPENSIONES $541.334 $86.700 (EPS005) EPS SANITAS $541.334 $67.700 1,044 $541.334 $5.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.100
IILTOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF RETHES OIS L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$541.334 $541.334 $541.334 $0 $86.700 $67.700 $5.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.100 $0 $160.100
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52275255 REBOLLEDO CAMACHO SUGENIS ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL trs 13k 45f-12 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 9454112639 9454112639 | 2023/08/14 2023/08/01  BANCO DE BOGOTA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
$1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $28,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $o $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |CC |SZZ75255 |REBOLLEDO SUGENIS |230301 | 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-11| 30 $1,160,000 $28,300 | 0 $0 S0
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/01 01:30 PM



gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7g§FSENA e
CC 52275255 REBOLLEDO CAMACHO SUGENIS ELENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL trs 13k 45f-12 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 9454112639 9454112639 | 2023/08/14 2023/08/01| BANCO DE BOGOTA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 S0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $145,000 $0 S0 $145,000

$358,900

Pagina 2 de 2 2023/08/01 01:30 PM



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante RICHARD YESID CARRILLO ORTIZ, identificado con CC numero 1093746350, aport6 en nombre de
RICHARD YESID CARRILLO ORTIZ, identificado(a) con CC numero 1093746350 en su condicién a la fecha como tipo
de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestaciéon de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensién 2023-07 y salud 2023-07 de la siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2

- NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

SALUD

ORA -

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA ] 30 $1.160.000, $12.200 $0 $0 | Julio - 2023 69806841 02/08/2023 N
EPS017 Famisanar 0 30 $1.160.000| $145.000 $0 $0 | Julio - 2023 69806841 02/08/2023 N
EPS Cafam
Colsubsidio
230301 Porvenir 0 30 $1.160.000| $185.600 $0 $0 | Julio - 2023 69806841 02/08/2023 N

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Agosto de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-08-02, 11:03:06 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1055771383 Referencia pago(PIN) 8823145550

Periodo Cotizacién 202307 Periodo Servicio 202307

Cliente:

PAGADA 2023-08-02

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HERENIA SALCEDO FAJARDO
Documento CC 52029939 Direccion CRA 68F NO 2B 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4208890
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52029939 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SALCEDO FAJARDO HERENIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 $1.160.000 25-14 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS017 125% $1.160.000 $145.000 $0 14-11 2 1,044 % $1.160.000 $12.200 CCF21 2% $1.160.000 $23.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $12.200 $23.200 $0 $0 $0 $0 $ 366.000
Paginalde 1

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

de lo SIMPLE!




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa KATHERINE BURGOS MUNOZ, identificada con CC niimero 1072192894, aporto por el empleado
KATHERINE BURGOS MUNOZ identificado(a) con CC numero 1072192894 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 07 - 2023 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FsP FsP NUMERO DE FECHA DE
SRl IBC APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA "ERIODO “oiaNiliA~  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.01044 $12,200 $0 $0 Julio-2023 69789261  02/08/2023 NO
7 00

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Julio-2023 69789261  02/08/2023 NO
7 00

230301  Porvenir 5 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0 Julio-2023 69789261  02/08/2023 NO
7 00

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Agostode 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 52302166 ALEXANDRA PATRICIA GALVEZ [ CALLE 70B No. 80 -84 | 3515580846 | LOPZ_A32@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-07 ! 01/08/2023 69605284 $342.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 342.800 342.800

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




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52302166 ALEXANDRALFC’)APTERZ'C'A GALVEZ | CALLE 7°§U"F‘{°' 80-84 | 3518280846 | LOPZ_A32@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 69605284 $342.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52302166 GALVEZ LOPEZ ALEXANDRA PATRICIA 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0 0 0

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1233489711 SANTIAGO LOPEZ SOLER Calle 26 sur#89D29 6081648 solersantiago47@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202307 2023-07 ! 01/08/2023 69337767 $382.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
CCF 1 23.200 23.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233489711 SANTIAGO LOPEZ SOLER Calle 26 sur#89D29 6081648 solersantiago47@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 ! 01/08/2023 69337767 $382.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1233489711 LOPEZ SOLER SANTIAGO 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p | e | Fechacreacion reporte 2023-08-02, 07:36:24 AM  Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202307

Namero Planilla 1056483872

Periodo Servicio 202307
Cliente:

k PAGADA 2023-08-02 )
I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social JULIANA ANDREA GOMEZ VASQUEZ

Documento CC 52974498 Direccién CL 412 #82D-07 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124264283

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion CC 52974498

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 52974498 Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad Centro de Ubicacién Laboral

Departamento Trabajo
Ti Residente Bxonerado s GOMEZ VASQUEZ JULIANA ANDREA
0
Inc 01 00 Q 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Cotizante
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
J 444 ; g E 'g Extranjero| S. Integral Salario Cédigo C_?rda\sgo ;aFrga ATolla\ ATola\ ATola\ Cédigo | Codigo ng;a Aporte | Cédigo| Clase T:’;uLa oo Cédigo Tca::i::a oo sTEaanlf: Aporte | Tarifa | Aporte
g E E E 3 'Q ; g 3 <3 (E & g § 'é E &P Pl IBC TF': Eg:e F‘]S";'Se =S TE’;; IBCEPS | Aporte Salud| UPC AL || R IBC ARL R?eos[g(:s E=h IBC CCF cgjoa[e SE | e =5
0 30| 30‘ 30‘ 0 $1.160.000 | 25-14 16% $1.160.000 | $185.600| $0 $0 EPSC34 125% $1.160.000 $145.000 $0 14-11 2 1,096% | $1.160.000 $12.200 NIN-CCF| $0 $0 0% $0 0% $0

IV.TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Egt:lpAportes -l:—llc:ztill APSIIES

Total Final
COLPENSIONES AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | CAPITAL SALUD EPS ARP SURA. NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 342.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




<

Simple

Fecha creacion reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-08-02, 03:10:21 PM  Tipo Planilla !

Periodo Cotizacién 202307

NUmero Planilla 1056483861

Periodo Servicio 202307

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2023-08-02

Razén Social

LEYDI JOHANA GALVIS GIRALDO

Documento CC 1033714636 Direccién CL 16%#32B-21 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014122766
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion CC 1033714636
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1033714636 Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad Centro de Ubicacién Laboral
Departamento Trabajo
Ti Residente Bxonerado | S GALVIS GIRALDO LEYDI JOHANA
1po
2 01 00 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Cotizante
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
J Jd ; g E 'g Extranjero| S. Integral Salario Cédigo C_?rda\sgo Tarifa ATolla\ Total | Total | Cédigo| Codigo| Tarifa Aporte | Cédigo| Clase | Tarifa oo Cédigo | Tarifa oo Tarifa | Aporte | Tarifa | Aporte
g E E E 8 E ; E g E § E g § _é g AFP AFP‘ AFP BC l;ogpe Aggge /-’;uso':!se EPS TEr;; EPS IBCEPS | Aporte Salud UPC ARL Riesgo ARL IBC ARL R?eos[g(:s CCF CCF |BC CCF cgjoare SENA SENA ICBF ICBF
0 30| 30‘ 30‘ 0 $1.160.000 | 230301 16% $1.160.000 | $185.600| $0 $0 EPS010 125% $1.160.000 $145.000 $0 14-11 2 1,096% | $1.160.000 $12.200 NIN-CCF| $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Egt:lpAportes -l:—llc:ztill AUCIES
Total Final
PORVENIR AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SURA EPS ARP SURA. NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $342.800

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

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

Fecha creacién reporte

Cliente:

Periodo Cotizacién 202307

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-08-02, 03:20:40 PM  Tipo Planilla I

Numero Planilla 1056540517

Periodo Servicio

202307

<

PAGADA 2023-08-02

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social

NESTOR JULIAN BELTAN MENDOZA

Documento CC 1000951599 Direccion CRA 9 ESTE #35-80

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124841520

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion CC 1000951599

1. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 1000951599 Apellidos y Nombres Cdédigo Ciudad Centro de Ubicacién Laboral
. Departamento Trabajo
Ti Residente Bxonerado | S BELTRAN MENDOZA NESTOR JULIAN
1po
P 01 00 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Cotizante
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
J 14 E Oy Extranjero . Integral Salario Cédigo | Codigo| Tarifa Total | Total | Total | Codigo| Codigo| Tarifa Aporte | Codigo| Clase | Tarifa Cédigo| Tarifa Tarifa | Aporte | Tarifa | Aporte
o w g 9 Tras.
0 381 300 30 0 $1.160.000 | 230301 16% $1.160.000 | $185.60( $0 $0 EPS010 125% $1.160.000 $ 145.000 $0 14-11 2 1,096% | $1.160.000 $12.200 NIN-CCF| $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
) . . Total Aportes Total Aportes
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF ESAP MEN
Total Final
PORVENIR AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SURA EPS ARP SURA. NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $342.800

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

iMéas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

Fecha creacion reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-08-02, 08:02:12 AM  Tipo Planilla

NUmero Planilla 1056365391

Periodo Cotizacion 202307

Periodo Servicio 202307

<

PAGADA 2023-08-02

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social BLANCA DORIS GIRALDO MACHADO
Documento CC 52742525 Direccién CL 73 A SUR #11-14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142467309
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion CC 52742525
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 52742525 Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad Centro de Ubicacién Laboral
Departamento Trabajo
Tipo Residente Bxonerado | S GIRALDO MACHADO BLANCA DORIS
Cotizante 01 00 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
11 gl)]ddd ] E‘ 5 %‘ R Il B I 0 e aports | Aporte | Aporte| pe. | T | EPS fore | AR Rieego| AL more | cer’| oo aporis | Seva | ‘Sena | i0aF | 6B
AT EEER-ERERE- &8ss ras 1BC s | ] e it IBCEPS | Aporte Salud BCARL | pROTe 1BC CCF
0 30] 30| 30] 30‘ $1.160.000 | 230301 16% $1.160.000 | $185.600| $0 $0 EPS010 125% $1.160.000 $145.000 $0 14-11 2 1,096% | $1.160.000 $12.200 CCF22 2% $1.160.000 $23.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Egt:lpAportes -l:—llc:ztill AUCIES
Total Final
PORVENIR AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SURA EPS ARP SURA. COLSUBSIDIO CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $12.200 $23.200 $0 $0 $0 $0 $ 366.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1022977072 EMILSE NIETO FORERO CRA 14F 77 SUR 16 | 3118456771 nietoemilse3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. NO 202307 2023-07 ! 03/08/2023 69625833 $342.800
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
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 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 342.800 342.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ANO)
cc 1022977072 EMILSE NIETO FORERO CRA14F 77 SUR 16 | 3118456771 nietoemilse3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 2023-07 ! 03/08/2023 69625833 $342.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1022977072 NIETO FORERO EMILSE 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0 0 0

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



Fecha creacion reporte

Simple

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-08-02, 07:52:13 AM  Tipo Planilla

Namero Planilla 1056365393

Periodo Cotizacion 202307

Periodo Servicio 202307

<

PAGADA 2023-08-02

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social NANCY DE JESUS GIRALDO MACHADO

Documento CC 43109826 Direccién CL 33 B#93-32

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143082617

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion CC 43109826

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento |[CC 43109826 Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad Centro de Ubicacién Laboral

Departamento Trabajo

Tipo Residente Bxonerado | S 1" 5 |RALDO MACHADO NANCY DE JESUS

R, 01 00 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

11 gl)]ddd ] E‘ ¥ %‘ R Tl B I e B aports | Aporte | Aporte| pe. | T | EPS fore | AR Rieego| AL more | cer’| oo aporis | Seva | ‘Sena | i0aF | 6B

AT EEER-ERERE- &8ss ras 1BC s | ] e it IBCEPS | Aporte Salud BCARL | pROTe 1BC CCF
0 30] 30| 30] 0 ‘ $1.160.000 | 230201 16% $1.160.000 | $185.600| $0 $0 EPS008 125% $1.160.000 $145.000 14-11 2 1,096% | $1.160.000 $12.200 NIN-CCH $0 0% $0 0% $0

IV.TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Egt:lpAportes -l:—llc:ztill AUCIES

Total Final
PROTECCION AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARP SURA. NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 342.800

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

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




e o
og.compenscr I miplanilla.com

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

Sefior(a):

No. ldentificacidn:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MARLENY RODRIGUEZ OSPINA

CC52045206

CLL73B 77154

41111111

rodriguezmarleny793@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8368947683

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. ldel

Nombre Aportante MARLENY RODRIGUEZ OSPINA Numero de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacion CC52045206 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2023
Namero de planilla 8368947683 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2023
Fecha pago 2023-06-30 Numero de Administradoras 3

Numero de autorizacion pago 48828183 Total Pagado 342800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 12200 1
230301 Porvenir, 185600 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52045206
APELLIDOS Y NOMBRES: MARLENY RODRIGUEZ OSPINA
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 | 230301 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 12200 0

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




