ogcompensc:r miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa:

- OEE W OEE N BN BN BN S B W B B BN B BN B BN BN N BN BN BN B E

Detalles del pago

Razon social recaudo:

WILLIAM ORLANDO FERNANDEZ GARZON NIT:

I Periodo liquidacion Pensiones
PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud:
61668663 Total a pagar:

. N2z Mottt O

07/09/2022 Numero de Administradoras:
Compensar OI Nit recaudo:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Saocial Medlu [:I_E_F_'a!q:?: ______________
BANCO CAJA SOCIAL Nimero Autorizacion:

Transaccion aprobada

79497674
agosto 2022
agosto 2022
$550,300

1

4

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1641888230

*Numero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ik $0 $19,100
25-14 S00336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $292,000
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $11,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $228,200
$550,300

*Si desconto 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

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

ogcompznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIAMESIANO)
cC 53115858 Gl e TORRE . | emorae milenavalen@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS Ure
P‘*“*;‘fﬁ?ﬂ"-'ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMERE z PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022408 2022-08 : JINH2022 § TS $454.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 195.600 0 Q 0 0 0 0 195.600 1
TOTALES PENSION
= g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF Nombre okl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D/asMora | & iracian FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B002297339-0 250.400 0 Q Q | 0 Q 250.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cedige ARL Nombre MIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 8.200 8.200 Q 8.200 a2 8.200 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - s s Mo. Administradoras Yalor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ura1 : Total a Pagar
SENA Salud 1 195.600 195.600
Q Q 0 0 0 Pension 1 250.400 250.400
ICBF Riesgos Labaorales 1 8.200 8.200
0 Q 0 0 0 CCF Q 0 0
ESAP ESAP Q 0 0
ICBF Q 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA Q 0 0
TOTALES 3 454200 454.200

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIAND)
cc 53115858 Gl e TORRE . | emorae milenavalen@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS Ure
FA“‘;';&E;A-EE % PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE NOMERE ] PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
e Frai i e cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ' J1/08/2022 61427022 $454.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMSION SALUD RIESGOS LABORALES GCECF PARAFISCALES
= z
No. de EIE! - s |- slalilel 1Bl caa Velumtari | Veluntari | Fiom i Cotizacién /| Céd. i Céd IBC ot ne | Aporte
No. | Tipo ml:i“:mﬂ Apellidos y Nombres ils ] g HAHEEEEBEHE = 35 zle| & | app | IBCAFP |Cotizacién n:l:llﬁ'.:;; u .I:‘: pﬂl::ﬂmu l;;ﬂ;?:rl::z Céd. EPS | IBC EPS 'Ealu-rl.lluFll.ll.'.‘ ARL IBC ARL : Colizacién Ecl?f IBC CCF T&T pﬂ'lllﬂ.l::Iiﬂ. ‘EPEDH: E;F m !ﬂ:éﬂﬂu
- ! B solidaridad ;
. 2]
1 cC 53115858 DELGADILLO YALEMFUELA LUDY MILENA S|l 0 M X 230201 1.564.400 250400 a (1] [§] i EFSa17 1.564 400 185 600 14-11 1.564. 400 1 B.20d L] (1] L] i @ L] a

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

j PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e 1 SOPORTE DE PAGO GENERAL g Banco AV Villas

SO! i@ [+ I FEedres Fre m g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Egﬁ é[F:;EE rErl Ecmﬁ:ﬁu. - CEDULA DE CIUDADANIA NOMEROD DE |DENTIFICACION: A s I;rfﬂﬂﬁlllld&:;: S ONAE Frs PR A _ 5247615968 TIPO DE PLANILLA: : HNDEPENEENTES
AZON 50C SUSAN MAS PERIODO COTIZAC KN OTROS MES agosta ANO 2027  PERIODO COTIZACHON SALUD: MES agosta ANO 2022
CILDADRIUMICIPICE BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || nias DE MORA: o
CIRECCION. CARRERA24NE1D 37 TELEFONO: 2480957 | | £ECHA PAGO (assafmmidd): 2022/08/30  NUMERO AUTORIZACION: 47615968
TIFO APORTANTE: Q2 INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPEMDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Dras wrabajes de adicidn,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIAL KO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAORA TOTALES
i Mo, COTIZANTES COTIZACION ] =
COIGO NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES BAORA | VALOR PACADD
D30 PU0301-PORVENIR 1 250 400 id 34 30 ia 30 3d 3 250,400 3 5 250,400
BUBTOTALES: 250. 3 250,
TOTAL APORTES A SALUD
ADBIMISTRADORA P AREE AL F L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LI DACION MORA TOTALES
Na. EMFERMEDAD
COTIZANTES| MNUMERO NLBERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACI VALOR ATORIZACIC VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Pooaz PEO0Z-SALUD TOTAL 1 34 g 30 § 195 604 30 5 30 185 3 3 % 195,
BUBTOTALES: 3195, 3 5 195.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Mo COTIZANRTES IMCAFACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5. 4. 1 3 5 3o 318 % 16.40 3 5 % 16,
BUBTOTALES: 5 16.40 5 5 5 16
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol g PENSION : . SALUD ARF CCF SEMA | ICEBF | ESAF [MINEDU
neo | suemeo s g z :::aJ APORTESH I | 3]
& .
no [DENTIRICA, numres boTizanTeOTZAN TE| SALARIO | TERO DF | 3|85 7 e BERRE 2|53 § 41| 2 Ble|k Tz Gt vOLUNTARIGS § INDICADOR| oopy VALOR| TOTAL CENTRO | rorar |91 1B8C | TotaL | TotaL | ToTaL | ToTaL | TOTAL
AZICO lERLA s é‘ = I = = |= ADIBAIN IEC . =—=— TARIFA | ooco | ADMIN IBC [COTZACION|, oc el soapte | ADMIN IBC nE | AN | oo e TE s TE e
E B3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENPLEADOE | ENSIEADG | ESPECIAL TRABAIO
- EC [5 1 2e< 20 NO Eanm'l 4 3 250400 EYG | 14 X | I 30 MNommal %2504 113066864 3 16 5| 3 3 £ |
[r1acessser EIR i RVEMIE| | 1.584.400 1.564 400
CATERINE RESTAC |
PAGINA 1 DE 1

20220830 12:04 P USUARID: 301 YRODRIGUEZ

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-08-30, 04:31:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1047862480
Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8835592930
PAGADO 30/08/2022 Y
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DANIELA QUINTERO GIRALDO
Documento CC1113310752 Direccion CL53ASUR #37 A-12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044042438
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNamibres Subfips @5 g Ele= 5 IBC e IEC e IBC ] 1BC e e e ESAP Aporte
e Goagal [:Eum Cotzame |3 |& E .34 E ﬁ E 2 S ; 8 i E E E & e Pensian r‘:::ﬁ- P e Salud Eu . Riesgos mm A o Caja Al':,:p ?;u ﬁs P et hist
CC 1113310752 II].D’LHIELI’L OQUINTERD GIRALDD 58 0d L] {23100 ) COLFONDOS 3 1.280.000 3 204 800 | {EP=E01T) FAMISAMAR EPS % 1.280.000| 3% 180.000 0,522 3 1,280 0 3 6. P00 | {MIN-CC) MINGUMA CCF $l]l 30 30 3a 30 30 3371.500
ILTOTALES
Aportes e {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF R =i Apos Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.280.000 5§ 1.280.000 5 1.280.000 g0 $ 204.800 5 160.000 36.700 50 50 50 50 50 50 50 $371.500 50 §371.500
ragna 1 de 1

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

de lo SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte: 2022-08-31, 12:00:53 PM  Tipo Planilla: MN: PLANILLA CORRECCIONES Numeéro Planilla: 1048489314
Nro Planilla Corregida: 1047862480 Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8842373330

l PAGADO 31/08/2022

< J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DANIELA QUINTERO GIRALDO

Documento CC1113310752 Direccion CL53ASUR#37 A-12

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044042438

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
el Il 9N R 1 L LR ERHEREHFE ;E Mimiiswaders | o5, | Jore | amiisvadors S| e | e | 5, [ A | Adeeisradon ol Wl [ =l el o (R
CC 1113310752 |DAMNIELA QUINTERDO GIRALDD 58 | A O [30]30§30) O (231001 ) COLFONDOS 3 1 280,000 3 204 800 | {EP=E01T) FAMISAMAR EPS 313280.000| 3 180000 0,522 3 1.280 0D 3 6. P00 | {MIN-CC) MINGUMA CCF 3o 30 30 3a 3a 30 3 371.500
CC 1113310752 II:I.FLHIELA OUINTERD GIRALDOD 54 0ad C 0 Eulml:m 0 ([231001] COLFOMDOS 31564400 3 250.400{EFPS017) FAMISAMAR EPS $ 1564400 3§ 195600 0,522 5 1.280.000 $ 6.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF .‘ml 50 50 30 50 30 § 452 700
IILTOTALES
A e {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF EE:T - m"‘EF:I': cacign | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 264.400 $ 284.400 50 S0 $ 45600 $ 35.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 so $0 $ 81.200 $0 $ 81.200
ragna 1 de 1

{El Poder

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

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

ogcompznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (DIAMESIANO)
cC 39558034 ALY DE'I-_EEhTDH'CA“RTE Lalln ED;;E:‘E:;E M€ | 3142671612 ropirilo@yahoo.com E;ﬂf:;gﬂ:’;{?f TIPO FECHA PAGO | NUMERO it e
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA ; CLASE NOMERE = FERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022408 2022-08 : 052022 61030565 $590.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSDO0B Compensar EPS B60066942-7 250.000 a 0 0 0 a 0 250.000 1
TOTALES PENSION
= g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF Nombre okl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D/asMora | & iracian FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 a a 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cedige ARL Nombre MIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - s s Mo. Administradoras Yalor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ura1 : Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 0 0 0 0 Pensidn 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Labaorales 1 20.900 20.8900
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMNA 0 0 0
TOTALES 3 590.900 5890.900

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL AFPORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPD NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
cC 39558934 RN DE'I-_EESDH'CA“RTE Lalle ED;;E:‘E:;E € | 3142671612 ropirilo @yahoo.com Effﬁ'f:;gﬂ:g?rﬂ TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS UPC
SALUD PLANILLA [DIHMEEA“D! PLAMNILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEFARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ' 30/08/2022 61030365 $590.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= z
No. de EIE! - s |- slalilel 1Bl caa Velumtari | Veluntari | Fiom i Cotizacién /| Céd. i Céd IBC ot ne | Aporte
No. | Tipo ml:i“:mﬂ Apellidos y Nombres ils ] g HAHEEEEBEHE = 35 zle| & | app | IBCAFP |Cotizacién n:l:llﬁ'.:;; u .I:‘: pﬂl::ﬂmu l;;ﬂ;?:rl::z Cod.EPS | IBCEPS [{ l.II;'T: ARL IBC ARL : Colizacién Ecl?f IBC CCF T&T pﬂ'lllﬂ.l::Iiﬂ. ‘EPEDH: E;F m !ﬂ:éﬂﬂu
- ! B solidaridad ;
= [x}
1 o A055EG34 RICAURTE LOZANO ROCIO DEL PILAR sa| 0 M 25-14 2000000 330,000 a a a i EFS008 2.0dd.a0a 250,00 1423 2.000.000 2 20.8900 L] a i i L] i a

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PAG OS IMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSQOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-08-29, 10:21:53 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1048438860
Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8841827460
PAGADO 29/08/2022 Y
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MONICA MARIA MARTINEZ MARTINEZ
Documento CC1030624350 Direccion CR 86F SUR #38C - 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212916299
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNambres Subfips @5 g El= % 1BC e IBC e IBC ] 1BC e e e ESAP Aporte
e Goagal [:Eum Cotzame |3 |& E .34 E ﬁ E 2 S ; 8 i E E E & e Pensian r‘:::ﬁ- P e Salud Eu . Riesgos mm A o Caja Al':,:p ?;u ﬁs P et hist
CC 1030624350 |:§:;$,’:‘E‘;"m oo 59 0a 0 (230201) PROTECCION | $1.000.000 % 160.000||EPSD08) COMPENSAR EPS $1000000) $125000] 1048 |31.000000| 3 10.500|pan-co) NNGUNA COF sl $0 so $0 sa $0 $295.500
ILTOTALES
Aportes e {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s .I"“"’Ed"'u cacign | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EP3 MORA DE MORA
% 1.000.000 5 1.000.000 5 1.000.000 50 % 160.000 5 125.000 % 10.500 50 50 50 50 50 50 50 5295.500 50 § 295.500
ragna 1 de 1

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

de lo SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2022-08-30, 11:56:58 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2022

Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2022

Empresa JUAN DAVID ORTIZ QUINAYAS

CEDULA CIUDADANIA CC 1023025893

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1048466462

Tipo de Planilla I

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1626116112

Banco (1507) - NEQUI

Valor $ 295.500

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados
NB00224808 230301 PORVENIR 1
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 160.000

$ 125.000
$ 10.500

$ 295.500

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 295.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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

Pagina 1 de 1

i El Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

| Simple

Fecha creaclédn reporte

e — ——

_*PAGOS]MPLE IJREPORTE INDIVIDUAL‘

Nomaro Planiils 1048450931

202208-29, 08:01:38 PM

Tipo Planflls |

Ferlodo Cotlzaclén 232208

Refsrencls pago(PIN) 8841978270

Perlodo Sarviclo 202208

Cllente:
N e R e PAGADA 2022-08-2) EN HORARIO EXTENDIDO 2
| DATOS DEL APORTANTE -
Razén Social CLAUDIA YIRA QU = S
o INONES FILOTEO - s .
Documento CC 6677-357 e Direcclén CALL 45 SURNo.72B 17 CASA 19 . - S
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE o 2081282 T (T o T
Teléfono
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién UNICO _ |Tﬂrlll Afillados |1
Cludad BOGOTAD.C. —— Departamento BOGOTADS, - — e
Il. DATOS DEL AFILIADO
Cluded - Centro de
Documente  (CC 66771357 Apellidos y Nombrus Do Tretajo Ublcacién Laboral
Tipo Cotizante |59 00 — Exonerado | N 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
QUINONES FILOTEO GCLAUDIA YIFA =
l. APCRTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS Al AFILIADO: = 2
s Fenslén Balud drpoics = "?H“.“: -
sracjey Torin -
£z el N SRR D e B N e i kel Rl i b “"‘“_*_"’"E
] I ! Bissana | 28 - : = = m:. e o1 se5en00d | 8198000 1 1411 1 gszz% | 30.8eanc? L™ n:-;il !h-. I-1.H; 11400 % L 1] (L8 1]
i 1 i wol 18 i 128% 1 l —
IV.TOTALES LmTm T
; Total 2 MEN
l Total £portes Fensidn Total Aportes FSP Tosl Apontas FSPS Tolsl Aportss Salud | Totyl Aportes Riesgos |  Tedal Aparies Cajat Tctal Aportss SENA Totsl Apories ICBF | Total Aportes ESAP | Total _Fm Totsl Finel
COLPENSIONES FS SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA ZPS SANITAS ARL SURA CAFAM SENA ICEF ESAF e i
E_inlnl 1de "

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bagotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medellln: 514 66 89 « Bucaramenga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: 340 25 €2 - Barranquilla: 361 88 50 - Rosto dol Pain: 018000 971 371 -

\Miis que Ficll, SIMPLE|

Escaneado con CamScanner

| El Poder

de lo SIMPLE

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

‘ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

ICBF
CC 1002725700 CORDERD MONTANEZ JESSICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 32b sur # 8b - 11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2061045 Mo
FERNANDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
1022-08 2022-08 17905306 9438876388 I 2022/09/02 2022/08/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 2295,500
=—— = e e ——————— ———
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,000,000 160,000 51,000,000 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 50 1,000,000 $10,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 S0 $1,000,000 510,500 50 S0

1 rﬂ.'. 1002725700 |EL‘I!HFHJ JESSICA 230201 30 51,000,000 £140,000 EPS00B) 30 51,000,000 $125,000 0 S0 50 142} 30 £1,000,000 £10,500( © 50 50
Total Afiliados( 1) ¥ 5y 00 $160,000 $1,000,000 §125,000 50 50 $1,000,000 $10,500 50 50
Pagina 1 de 2 2022/08/29 04:08 PM

Epcpmyuchn con Careommmwe

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1002725700 CORDERO MONTANEZ JESSICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 32b sur # 8b - 11 BOGOTA-B0GOTA D.E. 2061045 No
FERNANDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 17905306 9438876388 I 2022/09/02 2022/08/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5295,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 50 $160,000

PROTECCION 230201 800,229,739 (@ 1 $160,000 50 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 50 $10,500

POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 S0 510,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 50 $125,000

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 S0 50 $125,000
TOTAL 1 $295,500 S0 50 $295,500
Pagina 2 de 2 2022/08/29 04:08 PM

Epcpmyuchn con Careommmwe

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PAG OS IMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSQOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-08-30, 09:40:42 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1048459366
Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8842057270
PAGADO 30/08/2022 Y
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEIDY JHOANA RODRIGUEZ TORRES
Documento CC1032406752 Direccion CL85#6 A -22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209232019
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNambres Subfips @5 g El= % 1BC e IBC e IBC ] 1BC e e e ESAP Aporte
e Goagal [:Eum Cotzame |3 |& E .34 E ﬁ E 2 S ; 8 i E E E & e Pensian r‘:::ﬁ- P e Salud Eu . Riesgos mm A o Caja Al':,:p ?;u ﬁs P et hist
CC 1032406752 |';f;§:;§““”"‘ b 59 0a 0 {230301) PORVENIR $1.000.000| % 160.000|(EPSD17) FAMISANAR EPS $1000000) $125000] 1048 |31.000000| 3 10.500|pan-co) NNGUNA COF sl $0 so $0 sa $0 $295.500
ILTOTALES
Aportes e {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s .I"“"’Ed"'u cacign | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EP3 MORA DE MORA
% 1.000.000 5 1.000.000 5 1.000.000 50 % 160.000 5 125.000 % 10.500 50 50 50 50 50 50 50 5295.500 50 § 295.500
ragna 1 de 1

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

de lo SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

aportes

Resumen General de Pago

“ ) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emneraluggr SENA e
CC 1013647301 IBARRA ARGUELLO EMILY JULIANA INDEPENDIENTE FRINCIPAL CUL 4C N 53D-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4457339 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 66436123 9438715236 I 2022/09/02 2022/08/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5310,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$160,000

$1,000,000

$1,000,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $5,300 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 51,000,000 $20,000 $1,000,000 $5,300 $0 50

1 |cc 1013647301 |IBARRA EMILY 230301 | 30 51,000,000 160,000 Epsoos| 30 $1,000,000 5125,000| ccra4f 30 $1,000,000 $20,000 14-21 £1,000,000 45,300 | 30 50 50
Total 51,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 51,000,000 $20,000 $1,000,000 $5,300 50 50

Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2

2022/08/16 09:40 AM

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emneralngﬂnr SENA e
CC 101364731 IBARRA ARGUELLD EMILY JULIANA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL ClL 4C M 53D-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4457339 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 66436123 9438715236 | 2022/09/02 2022/08/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5310,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301 800,224,808 8

14-23 860,011,153 &
CCF24 860,066,942 7
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 S0 S0
1 $160,000 S0 S0
1 $5,300 S0 S0
1 $5,300 S0 S0
1 520,000 S0 50
1 $20,000 S0 S0
1 $125,000 S0 S0
1 $125,000 S0 S0
1 $310,300 $0 S0

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
5$5,300
55,300
520,000
520,000
$125,000
$125,000

$310,300

2022/08/16 09:40 AM

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono ExunerTanF SENA e
CC 1018491948 VELEZ ALZATE KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrie fundadores manzana | PIJAQ-QUINDIO rrm No
uno casa tres
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 18377846 9439212168 I 2022/09111 2022/08/31 | BANCO DE OCCIDENTE | ] 0 5309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES il e
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 $24,400 S0 S0
Ciudad: PLJAD Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) 51,000,000 5160.000 $1,000,000 5125,000 50 S0 51,000,000 524,400 50 50
i rﬂ.'. 1018491548 |VELEZ KATERINE 230301 30 51,000,000 160,000 EPSD10| 30 51,000,000 $125,000 0 50 %0 1423 30 £1,000,000 £24400| O 50 50
Total lﬁliﬂdﬂﬁ{ 1] £1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 &0 S0 £1,000,000 $24, 400 %0 <0
Pagina 1 de 2 2022/08/31 09:36 AM

Caidliieduu cull wdll IC;C

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono EmmrTEl;F SENA e
CC 1018491948 VELEZ ALZATE KATERINE INDEPENDIENTE FRINCIPAL Barrio fundadores manzana | FIJAD-QUINDIO 77T No
uno casa tres
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 18377846 9439212168 I 2022/09411 2022/08/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5309,400
RESUMEN DE PAGO il

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5160,000 50 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 50 S0 $24,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 §24,400 50 S0 524,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 50 S0 $125,000
TOTAL 1 $309,400 $0 $0 $309,400
Pagina 2 de 2 2022/08/31 09:36 AM

Caidliieduu cull wdll IC;C

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

I aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?ggr SENA e
CC 1032370863 MUNERA CIFUENTES RAMIRO INDEPEMDIENTE FRINCIPAL carr 25 # 40 - 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. Trz4312 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1383082159 9439334280 I 2022/09/14 2022/08/26 | BANCOLOMBIA 0 5290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $160,000 51,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 51,000,000 $125,000 50 50 51,000,000 $5,300 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 S0 51,000,000 $5,300 50 50
1 |cc [10323708631  |MUNERA RAMIRO  |2S.14 30 41,000,000 $160,000 | EPSO37| 30 $1,000,000 $125,000 0 50 50 14.23] 30 $1,000,000 $5,300| © $0 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 S0 $1,000,000 $5,300 50 S0
Pagina 1 de 2 2022/06/01 07:50 AM

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

‘ aportes Resumen General de Pago

F

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032370863 MUMNERA CIFUENTES RAMIRO INDEPENDIENTE FRINCIPAL carr 25 £ 40 - 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7724312 Mg
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 1383082159 9439334280 I 202209114 2022/08/26 | BANCOLOME A 0 5290,300
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 50 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 50 50 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 50 50 $5,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 50 $0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 §125,000 50 50 $125,000

TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/06/01 07:50 AM

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PAG OS IMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSQOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-08-26, 12:21:40 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1047743277
Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8850494590
PAGADO 26/08/2022 Y
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FREDDY EDISON MARTINEZ COLMEMNARES
Documento CC80005019 Direccion CR72M #38 F - 44 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143447270
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNambres Subfips @5 g El= % 1BC e IBC e IBC ] 1BC e e e ESAP Aporte
e Goagal [:Eum Cotzame |3 |& E .34 E ﬁ E 2 S ; 8 i E E E & e Pensian r‘:::ﬁ- P e Salud Eu . Riesgos mm A o Caja Al':,:p ?;u ﬁs P et hist
CC 80005019 |;§§7;‘;"Hf§g“” gt 59 0a 0 (230201) PROTECCION | $1.000.000| % 160000|{EPSD17) FAMISANAR EPS $1000000) $125000] 1048 |31.000000| 3 10.500|pan-co) NNGUNA COF sl $0 so $0 sa $0 $295.500
ILTOTALES
Aportes e {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s .I"“"’Ed"'u cacign | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EP3 MORA DE MORA
% 1.000.000 5 1.000.000 5 1.000.000 50 % 160.000 5 125.000 % 10.500 50 50 50 50 50 50 50 5295.500 50 § 295.500
ragna 1 de 1

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

de lo SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

/ A
PAGOSIMPLE |  auoucuoscon
S ¢ I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-09-02, 09:30:49 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048548142
Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8842759510
PAGADO 02/09/2022

< W

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social |I'~IATAL‘|’ GISSED CANIZALES GARCIA

Documento ICC1014476394 Direccion TV 15 #61 A - 97 SUR

Tipo de Empresa |INDEPE NDIENTE Teléfono 3006968029

Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién |UNICO

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

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ttnsts | doenyvommes | roc | smme |olgIEalala]ofol 5]l : | | e | B[ e | ] e | =l = as] -
CC 1014476384 |gm i s 53 o $1.000000|  $ 180.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1000000| % 125000 1.044 $1000000| 3 10.500|(NPe-CC) NINGUNA CCF sof 50 50 0 50 sof $ 295 500
lIL.TOTALES
Sawiee (incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF "'""'M"' Min Educacisn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA, DE MORA
$1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 S0 $ 160.000 5 125.!!]0[ 51 llElIil 50 50 $ [Il 50 5 ﬂl 50 50 $295.500 5 $ 295500
Fagna 1 ge 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! i El Poder

de lo SIMPLE]

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

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-09-01, 01:50:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1048519012
Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8842596210
PAGADO 01/09/2022 y
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANDERSSON STIVEN NAVARRO GUZMAN
Documento CC1022973425 Direccion CL81C SUR #1 G- 11 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144926690
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGURQOS DE VIDA COLPATRIA S.A.
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
wetcucsn | tosdasynomien | oo | swwe |olgitin\alalaln\zln/alslg[s[ole|IESS  ammesien | | e | amesaion | B | e | v | B | A | aeesen | 8| e | A | e | e | e |,
CC 1022973425 l::‘tﬂim”sﬁ" 58 o0 |x g {231001) COLFONDOS $1000.000| $ 16000a|(EPSCIE] RECALDO SCP $ 1000000 $ 125000 1.044 51.000000] 3§ 10.500]pan-co) NNGUNA CCF sl $0 50 s $0 $0 % 295.500
ILTOTALES
{incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “g;:’;‘ .I"""E"d:; sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EP3 MORA DE MORA
% 1.000.000 5 1.000.000 5 1.000.000 50 % 160.000 5 125.000 $10.500 50 50 50 50 50 50 50 5295.500 50 § 295.500
ragna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! i El Poder

de lo SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Transaccion Aprobada

B i o P PR oI, LU L LI Y i il i oL g e i = il e o e ' em Ll
o>u planilla ha siao enviada ¥ pagada con exIt0. FPor favor imprima este comprobante ¢

e Aol anie e e ] ewie ] o
orie ael envio y pago ae su plianiliida.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 9000973339

Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2022-09-01, 06:47:53 PM en horario exitendido

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2022

Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2022

Empresa JUAN DAVID HENAO HERNANDEZ

CEDULA CIUDADANIA CC 1002579688

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1047929279

Tipo de Planilla I

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1632046243

Banco (1292) - CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA

Valor $ 295.500

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen www_simple.co

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados
NB00224808 230301 PORVENIR 1
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 160.000

$ 125.000
$ 10.500

$ 295.500

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 295.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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

Pagina 1 de 1

i El Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Nit
NB00224808
NB30003564
NB60011153
NB60066942

Transaccion Aprobada

B i o P PR oI, LU L LI Y i il i oL g e i = il e o e ' em Ll
o>u planilla ha siao enviada ¥ pagada con exIt0. FPor favor imprima este comprobante ¢

e Aol anie e e ] ewie ] o
orie ael envio y pago ae su plianiliida.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 9000973339

Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2022-09-06, 08:52:36 PM en horario exitendido

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2022

Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2022

Empresa KAREN DAYANNA ORTIZ QUINAYAS

CEDULA CIUDADANIA CC 1023009985

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1048502072

Tipo de Planilla I

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1641351564

Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL

Valor $ 315.500

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen www_simple.co
Codigo Administradora Numero Afiliados
230301 PORVENIR 1
EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1
CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENSAR 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 160.000

$ 125.000
$ 10.500
$ 20.000

$ 315.500

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
50

$0
$ 315.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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

Pagina 1 de 1

i El Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

I aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?ggr SENA e
CC 39767634 SANCHEZ URIBE LUCERO INDEPENDIENTE FRINCIPAL Calle 115sur £7-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7630877 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 07846474 9436003260 I 2022/08/08 2022/07/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $160,000 51,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 51,000,000 $125,000 50 50 51,000,000 $10,500 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 S0 51,000,000 510,500 50 50
1 |cc |39767634 SANCHEZ LUCERO  [25.14 30 41,000,000 $160,000 | EPSO17| 30 $1,000,000 $125,000 0 50 50 14.23] 30 $1,000,000 $10,500| © $0 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 S0 $1,000,000 $10,500 50 S0
Pagina 1 de 2 2022/07/22 01:07 PM

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

‘ aportes Resumen General de Pago

F

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39767634 SANCHEZ URIBE LUCERO INDEPENDIENTE FRINCIPAL Calle 115sur #7-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7630877 Mg
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 07846474 9436003260 I 2022/08/08 2022/07/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5295,500
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 50 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 50 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 50 $10,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 50 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 50 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 $0 50 $125,000

TOTAL 1 $295,500 $0 $0 $295,500

Pagina 2 de 2 2022/07/22 01:07 PM

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PAG OS IMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSQOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-08-31,01:12:16 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1047988390
Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8836506860
PAGADO 31/08/2022 g
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARIA ESMERALDA LEIVA
Documento CC39767447 Direccion CL 81BIS SUR #8 C - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003441319
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNamibres Subfips @5 g Ele= 5 IBC e IEC e IBC ] 1BC e e e ESAP Aporte
e Goagal [:Eum Cotzame |3 |& E .34 E ﬁ E 2 S ; 8 i E E E & e Pensian r‘:::ﬁ- P e Salud Eu . Riesgos mm A o Caja Al':,:p ?;u ﬁs P et hist
CC 39rgra4r II.MF!IA ESMERALDA LEIVA 58 0d L] {23030 ) PORVERIR 3 1.004.000 3 160000 [{EPS010) EFS SURA % 1.000.000) 3125000 1,044 3 1. 000 Do} F 10.500 |{MIN-CC) MINGLUMA CCF $l]l 30 30 3a 30 30 3 285,500
ILTOTALES
Aportes e {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF R =i Apos Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.000.000 5§ 1.000.000 5 1.000.000 g0 % 160.000 5 125.000 $10.500 50 50 50 50 50 50 50 $295.500 50 5 295.500
ragna 1 de 1

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

de lo SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

SUApOTrte | rews

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

Escaneado con CamScanner

&
A? U S Fecha creacion reporte: 2022-08-30, 09:57:19 AM Tipo Planilla: || PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 57966996
Periodo Cotizacion: agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022
Fecha limite de pago: 2022-09-02

K PAGADA 30/08/2022 >

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LUZ YENIT CARDENAS ALVAREZ

Documento CC52727301 Direccion CRT 6B ESTE #41 - 24 LA VICTORIA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222802415

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Rer Apeliidas y Nombres Tea | Saieo |g E HHEEE “E‘ 3 .5' ) i § E E 2 E § % E Adminiatraders s l| WP il Admin istrad ora el _— Administradara m'::“ ,:::i':: Adminisiradors ;i -‘E::* Aoty || Ao ESAP Aparie S
2|5

CC s272rao E?Eﬁlﬁm e T 57 0 0 |3030| 30| @ |{COLFONDOS 3 1,000.0:040 3 160.000| EFS SAMITAS % 1.000.000 3 125000 | ARL SUFRA % 1.000.000 3 24 400 KING A OCF io io 30 3a 30 0 3 309,400

ILTOTALES

IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pension| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF "‘2;:;‘" mnm - Jlmﬂﬁimsﬂﬂ '"':"":;i:““ iﬁ?&%ﬂ: IHEHT:;EE TOTAL FINAL
$ 1.000.000 $ 1.000.000 5 1.000.000 s0 $ 160.000 Y 54 $ 125.000 $ 24.400 50 s0 50 s0 50 8 ( 5 § 309.400 50 § 309.400
Pagina 1 de 1



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PAG OS IMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSQOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-08-08, 10:04:16 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1046888296
Periodo Cotizacion:  julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8867207770

L\ PAGADO 08/08/2022 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FERLEY MENDOZA DIAZ

Documento CC1108928971 Direccion CR 1A #1-175

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202586138

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNamibres Subfips @5 g Ele= 5 IBC e IEC e IBC ] 1BC e e e ESAP Aporte
e Goagal nﬁm Cotzame |3 |& E ?— E ﬁ E 2 S ; 8 i § E E & e Pensian ?:2-&- P e Salud Eu . Riesgos H:Iz::t A o Caja Al':,:p ?;u ‘Eﬁ P et hist
CC 1108828371 IFEELE‘F’ MENDOZA DIAZ 58 0d L] (230201 ) PROTECCION 3 1.004.000 F 160000 | {EPE01T) FAMISAMAR EPS % 1.000.000) 3125000 1,044 3 1. 000 Do} F 10.500 |{MIN-CC) MINGLUMA CCF $l]] 30 30 3a 30 30 3 285,500
ILTOTALES
Aportes e {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF R =i Apos Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.000.000 5§ 1.000.000 5 1.000.000 g0 % 160.000 5 125.000 $10.500 50 50 50 50 50 50 50 $295.500 50 5 295.500
ragna 1 de 1

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

de lo SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

B S

'

‘._

—_——_—I—-——_M

Fecha creacidn reporte: 2022-08-1 8, 04:40:15 PM

e ——

~SuAE)_c_)Ee

Factura

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilia:

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

ofras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica; 018000 5178086.

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

©
[ A? U S Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 57824368
| iyl p— Perlodo Cotizaclion: agosto de 2022 Periodo Serviclo: agosto de 2022
B * L - | - . Fecha limite de pago: 2622—09—20
e : PAGADA 18/08/2022 ,
|. DATOS DEL APORTANTE - : - ‘ R -
Razén Social DORA DELSY VARGAS MESA
D.ocumento 1(2052‘.531‘2]33 | Direccién CL43C SUR#3D- 54 {
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192627888 |
L_(T:l_po Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados |1
| Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. |
|Representante Legal | Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
| ‘Datns del Afiliado | Novedades EEE Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
y Teo win ln e |6 ez lw i lojp =g = : . : =7 —d
ml PPSIRGu 3 ety Jmm: m}'ﬂ;zé.'uhﬁgggsuééﬂ Administradora B T PP e Adminstradora A oy Bg-amesi Riogor | o Adviinestracara ol G v | =gl e~ “J:_". Yot j
CCS2S30E)  |VARGAS MESADORADELSY | &7 00 0 {30{30{30/ 0 |PORVENIR $1.000.000| $ 160.000| S5I{50C SOF CAPITAL | ¢4 600.000]  $ 125.000{ARL SURA $1.000000|  $24.400|NINGUNA CCF 30 30| 1 s L ’ $ 209 600
HLTOTALES | |
IBC Pensién J BCSad | IBCRiesgos | IBC Cajas | Aportes Pension Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| AportesCajas | Aportes Sena | Aportes ICBF hportas j"’“"’“,” 75 (| eacaps e St e e L T OTAL l TOTAL FINAL ,
| $1000000  $1000000  $ 1000000 SO $ 160.000] S $ $ 125.000 $ 24.400) $0 $ 0 50 e $0| - $0 $ - S smﬂe mm” $ 309 404
Péagina 1 da 1

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PAG OS IMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSQOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-08-25,01:13:12PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1047661953
Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8873221790
PAGADO 25/08/2022 Y
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUZ YANET VELOZA BAUTISTA
Documento CC23973641 Direccion CL92B SUR #3 D - 14 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204178817
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNamibres Subfips @5 g Ele= 5 IBC e IEC e IBC ] 1BC e e e ESAP Aporte
e Goagal [:Eum Cotzame |3 |& E .34 E ﬁ E 2 S ; 8 i E E E & e Pensian r‘:::ﬁ- P e Salud Eu . Riesgos mm A o Caja Al':,:p ?;u ﬁs P et hist
CC 23973841 II.LI.E YAMET VELOZA BAUTISTA 58 0d L] (230201 ) PROTECCION 3 1.004.000 3 160000 | |EPSMIS] EPS SANITAS % 1.000.000) 3125000 1,044 3 1. 000 Do} F 10.500 |{MIN-CC) MINGLUMA CCF $l]l 30 30 3a 30 30 3 285,500
ILTOTALES
Aportes e {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF R =i Apos Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.000.000 5§ 1.000.000 5 1.000.000 g0 % 160.000 5 125.000 $10.500 50 50 50 50 50 50 50 $295.500 50 5 295.500
ragna 1 de 1

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

de lo SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

oF
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

| LUDYBIA OLARTE

IDENTIFICACION:

CC-52064576

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/10/2022

T--(-J—OD. [rJEF’ENDENCIA O‘SUCURSAL: 0 *
HP_\JBM. DEPENDEINCIA O SUCIJES;C:L: __.:.._
FECHA GENERAC[OT\J REPORTE: MOBQQ ) -
'EA LIMITE DE PAG(S: | 2022-09-19 - ]
FECHA DE PAGO: - ‘2022-08-23— B B
| ENTIDAD -E_)—E—I;J_E\GO: - ) - BAN('JO DE.OCC-IDENTE ) -
PERIODO PENSION: 2022-08 )
PERIODO SALUD: ) | 2022-08
'LNUMF:RO F’LﬂlNILLA: 1]8620506028 - _
TOTAL COTIZANTE"S: I‘I
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8651873001 e
TIPO DE PLANILLA: { ) s
| I
ool wr | wouse | o | oo [ oo laSiinal o O vaon
EPS037 800156264 NUEVA E.F’._-S. S.A.- B B . 1 I $ 1.000.000 o $0 ) $0 $0 |- $ 125.000
231001 | 800227840 l COLFONDOQOS | 1 $ 1.000.000 B $0 ) $0 | $0 $ 160.000
14-11 | 880903790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 $0 1 $0 SO $ 5.300
| Total a pagar $0 O $0 $0 $ 290.300



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PAG OS IMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSQOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-08-30, 04:10:44 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1048473290
Periodo Cotizacion:  agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8842224700
PAGADO 30/08/2022 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social NANCY LEONOR RODRIGUEZ CONTRERAS
Documento CC40374595 Direccion CRR3A#82-55SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116416637
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNambres Subfips @5 g El= % 1BC e IBC e IBC ] 1BC e e e ESAP Aporte
e Goagal [:Eum Cotzame |3 |& E .34 E ﬁ E 2 S ; 8 i E E E & e Pensian r‘:::ﬁ- P e Salud Eu . Riesgos mm A o Caja Al':,:p ?;u ﬁs P et hist
CC 40374585 |z$$: ettt I 0a 0 {25-14) COLPENSIONES | $1.000.000| $160000(EPSDOZ) SALUD TOTALEPS | $1000000| $125000) 1044  |$1.000000]  $ 10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF sl $0 so $0 sa $0 $295.500
ILTOTALES
Aportes e {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s .I"“"’Ed"'u cacign | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EP3 MORA DE MORA
% 1.000.000 5 1.000.000 5 1.000.000 50 % 160.000 5 125.000 % 10.500 50 50 50 50 50 50 50 5295.500 50 § 295.500
ragna 1 de 1

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

de lo SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

< PAGOSIMPLE:|:: -aurouadpacion . e om i e e (v e e

! _ SRS o o R ) S CONSOLIDADA 2 o i 258 | : AT TS P A
IFlcha creaclon reporte: 2022-09-01, 02:45:32 PM  Tipo Planllia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048489307
Periodo Cotizacidn: agnstu de 2022 Periodo Servicio:  agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8842373320
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' PAG

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

.~ [MONICA BAENA GONZALEZ |

“-|cC52010559 Dlmcclén . |CL76#26-52

INDEPENDIENTE Teléfonu . 13045622500

NATURAL Forma Presantacién HUNICO

BOGOTA D.C. Departamontn |BOGOTAD.C. _ B
ldﬂntiﬂn:aclén.- , l
1 [ARP. |POSITIVA DE SEGUROS |

Tipo Persona
Ciudad
Representante Laynl
Total Afillados

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Parafiscales
" Aporia ‘ - BRAP

Datos del Afiliado Novedades Pensiones ______Salud | Riesgos
- bk ER b

Idncdiiencls M—;m

ING
RET
RET P
TOR
TAE
TOP
TAP
vap

AVP

veT

inp
Disg AFP

) e 3 . “.. ,: m : -:'.- ....f_.“-.-._.'l:r' b "I “ _.- m -'I" : .. . -n s m ,'I ‘-1 Pl T i '_-' : : “ -:-:
. Administradors peraién | Permidn | o Adminkiades Ssled | Salud | - TH - i .'-._.- __— =1

Total

& |Dipa ARP
<o |Dias CCF

“ |olas EPS

(25-14) COLPENSIONES | $1.000.000| $ 180.000|EFSCBE PECFUDO SCF $1.000.000| $ 125,000 0,522 $1.000.000|  $5.300 [(NIN-CC) NINGUNA CCF $so| . %0 $0 Hl 30

lr;rszmuﬁﬂ MONICA BAENA GONZALEZ I 55 00 0 (30

IL,TOTALES | | | —
BC Pensién IBC Salud .| BCRiesyss ucmn _ Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos' Aportes Cajas Apmﬁm_.;r "_"_“"_""F "E’::;' | _I,,“E':;"'“,,m.ﬁ,, mgu ~ ARP mﬁnﬁsﬁlpe flgmu- mgmu

$ 1.000.000 $ 1.026.C00 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.300 $0 +0 $0 $0 50 $0 $0 $ 290.300 30 $ 290.300

Linsas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranyullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Ficll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Protegar @l medio ambliente estd en nuestras manos.

_ - S —g - 2. Pagina Tde 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

