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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:lchFSENA e
€C 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDOQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A #2 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1301426026 9430159239 | 2022/02/10 2022/01/28 | BANCO DAVIVIENDA ] $529,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Mdentificacién Rombre dlahl AH ‘"1 [ f Jok, Codigo| bias 18C Aporte  [codigo[oias|  1BC Aporte  |codigo] i 1Bc Aporte  |Codige|Diss B | Aporte  |Dias 1BC Aporte [ Bronarado Total Apsrtes
s 6 §3 750 5 3 8/100 i 815 360 5od 3 3 585
' Centro de Trabajo: 0.52200 (1 Afiliados) $1,825,200( 5292, 100{ §1,825,200] 4228, 200] $of 504 51,825,200} $9,600) 50) 50f $529,900
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 1,825,200 $192,1004 $1,825,200 $228,200| $0i $of $1,825,200] $9,600] 504 501 $529,900
ke Jomee pwemerno TTTTTTIXTTTTT T T T prreer]oo] snesa s292,100/€pso02f 30 [  §1,825,2000  $228,200| 0 50 sof 1ant] 30 | s1,025,200 ¢9,600] 0 $0) sl e $529,900
Total  Afiliados( 1) $1,825,200 4$292,100( 41,825,200 $228,200) 4ol 4 §1,825,200] $9,600 $0 $0 $529,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?ggFSENA e
€C 18359248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A #2 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 202201 1301426026 9430159239 I 2022/02/10 2022/01/28 | BANCO DAVIVIENDA [ $529,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO .

CODIGO NIT SALDOS E

AFILIADOS VALOCR LIQUIDADO  INTERESES MORA VAI_.OR-:% PAGAR

G INCAPACIDADES ~ .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,100 S0 . $0 $292,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $292,100 50 50 $292,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,600 50 S0 $9,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,600 S0 $0 $9,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) g 1 §228,200 S0 \ $0 $228,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 228,200 50 $0 $228,200

$529,900

Pagina 1 de 1 2022/01/27 07:10 PM




i
ll Fecha creacion reporte: 2022-01-11, 03:27:25 PM
|
|
"

Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:  enero de 2022

Periodo Servicio:

PAGADO 11/01/2022

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

enero de 2022

Nimero Planilla:

1234228596

Referencia pago (PIN): 8819826000

¥ |, DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARLOS AUGUSTO CANON CADENA
Documento C(CB82392255 Direccidén CL 17A#17 - 71 PIEDRA GRANDE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193390736
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
I |Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificaciéon
Total Afiliados 1 ARP SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Identificacién Apelidos yNombies | Tpo | sutpo jglly E ISR e g g § g Administradora | VRS | Aporte Administradora Lk Aooe Tarifa e (e Administradora it Bt L B o B L e
cosamass | SRLOS AUGLSTO CARON 03 00 0 a0 o 30200 NG+ | $1550960|  S248.200 |(EPS0ea) SALUD TOTAL EPS $1.560.000 |  $102.000 SURA $1.550.960  $37.800] (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0) $0 $0| 80
PROTECCION)
IILTOTALES
Aportes Ascrias {Incap. pacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBGC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
A a Favor) EPS MORA DE MORA
§1.550.960 $1.650.960 $1.550.960 $0f $248.200 $193,900 $37.800 $0f s 0l $0 $0 $ 0| $0 $0 $479.900 $0 §479.900
Paging Tt
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0615 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 60 - Resto del Pais: 018000 971971 - {Mds que Facil, SIMPLE! ‘

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




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;llg;:‘ENA e
€C 57106350 FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL €CR 6 N. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA B673181 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1289305001 9429664120 I 2022/02/15 2022/01/26 | BANCOLOMBIA 0 $479,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ng | ret [tde |tae [ tdp| tap |vsp | cor | vst | sln | fge [Ima]vac javp) vet | irl | vip “l?é:

1 [ |51106150 FONTALVO LESLY 211001 | 30 | $1,550,900 5248, 30 | 51,550,900 $193,900) [ S0 14-23 30 | 51,550,900 §37,800] 0 50 Ho 479,900

Total Afiliados( 1) $1,550, §248,200( $1,550,900 $193, 50 S0} $1,550, $37, 50 $479,900

Pagina 1 de 2 | 2022/01/26 12:30 PM




aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57106350 FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 N. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8673181 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2002-01 2022-01 1289305001 9429664120 I 2022/02/13 2022/01/26 | BANCOLOMBIA 0 $479,900

RESUMEN DE PAGO

GODIGO NIT DV AFILIADO VALOR LIQUIDAD 'INTERESES MOF " SALDOS E VALORAPAGAR

e : INGAPACIDADE -~~~ :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,200 $0 S0 $248,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $248,200 $0 50 $248,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,800 S0 50 $37,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,800 $0 50 £137,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $193,900 50 $0 $193,900
800,251,440 6 1 $193,900 $0 50 $193,90C

SANITAS EPS005

§A70000 %0 oot S0 -$479,900

Pagina2 de2 2022/01/26 12:30 PM




aportes

b enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018484914 QUEVEDO BAQUERQ SONIA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 21 #47-24 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3005739192 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1260651735 9428672939 1 2022/02/03 2021/12/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 $481,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid Mo id Nombre Tipo Cotizante Horas [ExtranTemp. Fechaén 3
Laboradas | jero | Ext. | Radicaci i
E:" $1l ing Fe(:‘:a et Ferce?:a \de] tae|tdp| tap|vsp Fech:s:ﬂclo cor|vst | sin Fech:l:‘mdu Fecl:;ﬂn ge Fech(ag;mcru Fec:;w:eFin imal Fechlnml:lcln FKLhn:aﬁn RS Fec?:(l_r:lﬂo Fe:::'lrrin avpive
terior
1] €C 1018484914|QUEVEDO BAQUERO Independiente con 0 No No
ISONIA XIMENA lcontrato de

prestacion de

servicios superfor a

1 mes
Total Afiliados(1)

A3 i L.
it
Pagina 1 de 4 2022/01/19 10:48 a.m.




g aportes Planilla Integrada

i3 enlinea
|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
I Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
: IC8F
CC 1018484914 QUEVEDO BAQUERO SONIA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 21 #47-24 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3005739192 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién ! Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-01 |1012-m 1260651735 9428672939 1 2022/02/03 2021/12/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 5481,300
[RESUMEN DE PAGO
RGO i copiGo NIT AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOSE . VALOR A PAGAR
AR A Lic : e ; , AT T .- 'INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,200 50 $0 $248,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $248,200 S0 I $0 $248,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 50 50 $8,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 58,100 : $0 S0 $8,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,100 50 $0 $31,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $31,100 50 50 $31,100
EPS {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,900 S0 S0 $193,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $193,900 $0 i S0 $193,900

$481,300

2022/01/19 10:48 AM

Pagina 4 de 4
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@ggﬁcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAGZdeZi

1 DATOS DEL APORTANTE : ; DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OIAMES/ARO)
CALLE 152 96A-39 : EXONERADOQ PAGO s EMPLEADOS urc
cc 52213439 CAROLINA PENALOZA SANCHEZ 6600824 capesa2008@holmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
MT.6 AFTQ 401 PARA;f&;’g-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARG) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i TOTAL A PAGAR

UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. 80GOTA. D.C. NO 2022-01 202201 ! 1722 56034577 $450.:200

DETALLE POR COTIZANTE ' o ‘

INFORMACION COTIZANTE S INFORMACION NOVEDADES |- ; PENSION BALUD. RIESGOS LABORALES g R PARAFISCALES

g

Hovde Apeliidos y Nombres 5 §

No. | TIpe [ \dentiicacion

Fondo

Fondo I

Céd. Voluntari | Voluntario | pensionsl [Cotizacién /| Céd. Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

jfﬁ!!ﬁ!!§§5§§§§ g § AFp | 'BCAFP |Cotlzacion | ; yiiada | Aportanta o |Pensionalda | Cod.EPS | IBCEPS [y ypg | AR | IBGARL | g |Golaackin|“ece | 1BCCCF | ook | parafincales | SENA [ ICBF | EBAP | MEN
sofidaridad

1|cc 52213438 PERALOZA SANCHEZ CAROLINA 59|10 N | 2514 1.550.900 | 248.200 a [ o [ 0 EPSD02 1.550.900 193.900 1411 1.550.900 | 1 8.100 0 o o 0 [ o $ o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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1 @com‘penscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAIC&I‘OI:\I;DE APORTES

PAG 1de 2

- DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
& CALLE 152 96A-39 . EXONERADO PAGO ’ EMPLEADOS UPC
cc 52213439 CAROLINA PENALOZA SANCHEZ 6800824 capesa2008@hotmail.com | TIPO FECHA PAGO NUMEROC
INT8 APTO 401 PAM;E&‘:;-ES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA - 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022:01 2022:01 ! 170112022 56034577 $450.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Oblig UPC Adiclonal [ [d: Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Maora [1]0+]
No. Autarizacién Valor Ne. Auterizacién Valor Cotizaclén
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 193.900 o 0 0 0 0 0 193.900 1
TOTALES PENSION s AR
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora -Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Y Obligatorla Afiliado Aportanta s ja | DiasMora | ¢otizacien FSP Totala Pagar | Aqiiados
2514 | 0 i Colpensiones 248.200 0 o 0 0 0 248,200 B
TOTALES RIESGOS LABORALES . . ’ .
Cédigo ARL Nombre NIT C Incap Aportes Otros Valor Nato Dlas Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizaclén Valer Slstemas Cotlzacién Mora | Cotizacién | Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1411 ARL SURA 809037906 | - 800 | Sl ; : . 5 ! 81 .| 8100
¢ TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= 2 No. A d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 193.900 193.900
[} [ 0 [ [) [ [) | [) Pension 1 248.200 248,200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8.100
0 | 0 [ 0 | o [ ] CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| ] | | IcBF 0 [} [)
! MEN MEN 0 0 1]
| | f | SENA 0 0 0
TOTALES 3 450.200 450.200

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




1) ,
é@i%@compensar miplanilla.com Pag. | 1de1
&
Compensar operador de informacidén certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
No. Identificacion: CC42879125
Direccion: CALLE 16 D # 100-10
Telefono: 4185130
Correo: profe_200617@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 55903868
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC42879125 Periodo de Cotizacion Salud enero de 2022
|Numero de planilla 55903868 Periodo de Cotizacién Pensién  |enero de 2022
Fecha pago 2022-01-06 Numero de Administradoras 2
Namero de autorizacién pago 1077934 Total Pagado 185000
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO IS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
EPS008 Compensar EPS 177500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
céd. EPS | céd. AFP |1BC sAaLuD| 'BS IBC _ |igc casas|COTIZACION |y or ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD v | COTIZACION | - APORTE
; : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION suBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 1420000 0 1420000 0 177500 0 0 0 7500 0




Seior(es): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ

Nit: CC 42879125
Direccién: CALLE 16 D # 100-10
Teléfono: 41856130 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

compensar | miplanilla.com

1 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $600 1

Compensar EPS

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




compensar | miplanilla.com

SRCACION ADZ DEAPGR
oD op | cop o < o A : B 0 onpo “OR
1]cc | asren2s MARIN HERNANDEZ RUTH STELLA EPS008 1550900 |0 0 1550900 |4 0 0 ] 193,900

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




~ PAGOSIMPLE | wgampn

Fecha creacién reporte: 2022-02-01, 08:33:11 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1043262989

Periodo Cotizacion: enero de 2022 Periodo Servicio: enero de 2022 Referencia pago (PIN): 8835341340

PAGADO 01/02/2022
|. DATOS DEL APORTANTE
| Razén Social KATERINE CONSUEGRA MARCHENA < - T
' Documento CC1048282114 Direccién CR 5 #17-68
|Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
| Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUMDINAMARCA
| Representante Legal Identificacién
| Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
el e e B 1 e B B B o ] e o B e I e By =] B et
©C 1o4gz6z114 | KATERINE CONSUEGRA st w J | | ' ‘ | | | ‘ |o - 0 (231001 COLFONDOS | § 1.550.900 Szllm:lmpsooz,suuoyous_gps 51550600 $19360 1044 | 81650800  §16200 (NIN.CC)NINGUNA COF s s s s 5 5 5450
ILTOTALES
18C Pensién 18C Salud 18C Riesgos |  I1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF FOOn i AT I:Ilwnclaa, s | | s e |- N cacsEs o | Toval AL
a Faver) EPS MORA DE MORA
I $ 1.550.900 $ 1.550.900 $ 1.550.900 Sd $ 248.200 : $183.800 $16.200 $o 3 $0 SO $0 s $0 § 458.300 $0 $ 458.300

[EtPoder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLEI
de Io SIMPLE]

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




PROTECCION

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA

DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

230201

14-23

CCF22

EPS005

800,229,739 0

860,011,153 6

860,007,336 1

800,251,440 6

1 $248,200

1 $248,200
1 48,100
1 $8,100
1 $31,100
1 $31,100
1 $193,900

1 $193,900

YALOR A PAGAR =

$248,200
$248,200
48,100
48,100
$31,100
$31,100
$193,900

$193,900

Péagina 1 de 1

2022/01/26 06:27 AM

.
aportes Planilla Resumen
. enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento eléfono xanerado SENA e
ICBF
€C 1108934060 ROJAS VARGAS ROSNAIRA ZULAY INDEPENDIENTE RINCIPAL nca villa claudfa, vereda SAGASUGA-CUNDINAMARCA 74287 No
: satama
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago | Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ DiasMora | Valor
2022-01 2022-01 1031631842 |9uoos15u [ 2022102114 | 2022/01/26 | BANCO DAVIVIENDA | 0 | $481,300
o AR
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre iCodigo [ofas | 1BC Aporte  |odigo [fas 1BC Aporte digo |as 1BC Aporte igo |s | 1BC Aporte 1BC Aporte nerado tal Aportes.
re Ldj sln| igd Imajvacjavp| ct|ir |ip Ae ICBF
b 500 400 60,0 800 0 g 0 0
Centrode Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,550,800 $248,200 41,550,800 $193,900 1,360,000 §31,100 1,550,300 48,100 $0 $0 $481,300
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,550,800 $248,200 §1,550,800 | §193,900 1,360,000 $31,100 1,550,800 48,100 0 0 481,300
1 |cc |||nan1m |mmmsmm ’ l | I | | I I [x‘ | | ‘ | ‘ l ! 30201 [ 30 | $1,550,800 5248,200(pso0s [ 0 | 1,550,800 [ $193,000 [ k22 [0 | 1,360,000 31,100 | -13 §1,550,800 58,100 s0 [ wo $481,300
Total  Afikados(1) $1,550,800 248,200 $1,550,800 193,900 1,360,000 $31,100 51,550,800 58,100 50 $481,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal - Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonaudaFSENAa
[:]
CC 1108934060 ROJAS VARGAS ROSNAIRA ZULAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL finca villa claudia, vereda | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8674287 No
usatama
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién l Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora E Yalor
2022-01 lZﬂ’H-Gi 1031631842 9430052585 1 2022/02/14 } 2022/01/26 | BANCO DAVIVIENDA f u| $481,300




aportes
b enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExunarlagngENA L]
CC 1069735983 CHAUX RODRIGUEZ GINAALEXANDRA || - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASHYERSAL 12 NO 148 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA BB66850 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Lmita | Pago Banco | oiasMora | Valor
202201 2022-01 1300846716 9410144838 1 mzrozm] 2022/01/27 | NEQUI ] n| $335,200)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Oias| 1BC Agorte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas IBC Aparte Dias 18C Aporte
PRO da 600,000 60.000 000,000 908 000,000 0,000 600,000 00 0 2
Centro de Trabajo: SALUD ( 1 Afilladas) $1,000,000] $160,000 $1,000,000/ $125,000] 1,000,000 $40,000 §1,000,000] $5,200, $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afifiacios) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000) $40,000 $1,000,000 $5,200 0 $0
1 |r,( Iw.smsm |0uux GRA |m;m I 30 £4,000,000] $1e0,000] Epsmi7] 20 41,000,000] s12s,000] cerazf 30 £1,000,000) s40,000  14-11) 30 $1,000,000] ¢5,200| 30 s0 0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 41,000,000 $125,000] $1,000, $40,000 $1,000,000] 35,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/01/27 03:36 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclon Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exunerf(d;FSENA e
CC 1069738858 CASTILLO PENAGOS ANDRES DELFIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera24a5 30 FUSAGASUGA- CUNDINAMARCA 3570450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-01 2022-01 1306802827 9430181385 I 2022/02/14 2022/02/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
000,000 60,000 000,000 0040 0 0 000,000 O 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 51.000,000_1 §125,000 $0 H1J $1,000,000 $5,300 50 ]
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50| 50 $1,000,000 $5,300 $0 50
1 |cc |1osmuasa |:.nsrsu.n ANDRES ,z:asm I 0 $1,000,000 s160,000[ epsor7] 30 $1,000,000 $125,000 0 50 sa| 12 30 51,000,000 55,300 o 50 )
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 HY $o0 $1,000,000 $5,300 HJ 50

Pagina 1 de 2

2022/01/31 08:42 PM




@ 2%%23; Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonerrgsaFSENA e
CC 1069738858 CASTILLO PEMAGOS ANDRES DELFIRIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera24a 530 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3570450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202201 2022-01 1306802827 9430181385 I 2022/02/14 2022/02/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $250,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO =

CODIGO NIT. DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADD | INTERESES MORA SALDOSE T VALOR A PAGAR
; ' INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 50 ‘50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 45,300 S0 -SO $5,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 50 50 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) y 1 $125,000 $0 S0 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 5$125,000 50 S0 $125,000

$290,300

2022/01/31 08:42 PM

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacfal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1069752749 ORTEGA ROJAS DIANA VANESSA INDEPENDIENTE e PRINCIPAL calle 19411b 04 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3193064303 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite l Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 I 2022-01 1302177771 [9430201029 I 2022/02/10 | 2022/01/28 [ BANCO DAVIYIENDA 0 $329,400

RESUMEN DE PAGO
RESGO ©

CObIGO. ~ ~ NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
5 - - : : i 55 INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 : $160,000 $0 50 $160,000
PORVENIR 4 230301 800,224,808 8 1 $160,000 ] 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 0 S0 $24,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS C14An 860,011,153 6 1 $24,400 50 50 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 1 $20,000 . 50 50 $20,000
COLSUBSIDIO CcF22 860,007,336 1 1 $20,000 50 0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 50 50 $125,000

2022/01/28 12:08 PM

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1069752749 ORTEGA ROJAS DIANA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 194116 04 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3193064303 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-01 2022-01 1302177771 9430201029 I 2022/02/10 2022/01/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
PR p 1ados 000,000 60,000 000,000 5,000 000,000 0,000 000,000 00 a g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,000,000 §160,000 $1,000,000 $125,000 §1,000,000 520,000 $1,000,000 $24,400 50 50
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 §1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 Icc iwmszm Icmm DIANA Ezm]ui : | 3 $1,000,000 s160,000| Epsoos| 30 §1,000,000 s12s,000| ccraaf 30 $1,000,000 s0000) 1423 30 $1,000,000 524,400 | 30 0 0
Total Aﬁllados( 1) $1,000,000 §160,000 $1,000,000 §125,000 $1,000,000 $20,000 41,000,000 $24,400 $0 50

Pagina 1 de 2
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| PAGOSIMPLE | AUTELOADAEN
i CONSOLIDADA
. :Facha creacion reparte: 2022-01-28, 03:00:05 Tipo Planilla: PLANILLAINDEPENDIENTE Numéro Planilla: 1043278956
' ‘ Periodo Cotizacién: Enero 2022 Periodo Servicio: Enero 2022
PAGADO 28/01/2022
.. DATOSDEL APORTANTE
Razon Social KAREN BRILLYD VARGAS PULIDO
Documento CC 1032459936 Direccién LOS OCOBOS CHINAUTA
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203195755
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal KAREN BRILLYD VARGAS PULIDO Identificacion CC 1032459936
Total Afiliados 1 ARP AXA COLPATRIA
. DETALLEDEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
\dentificacion] ULl prry o S BI; |4 élg sl8fe|alssls el ). | Administradora F:jm S Administradora et ity Taira m:; o Administradora g:. A, i 141 kit B L
56 s | TR o1 o1 I ge BEREHHING (L) HHLE TP Tenn i W [T o [T Bk [BE §
. TOTALES
1BC Pensién IBC Salud BCRis |BC Cafas AporesPensién | Aportes Salud  AportesRies]  AportesCajaj  Aportes Send  AportesICBF Aperse Aportes :thcenclas. Saldos "ARP . Lﬁz’nﬂé«: :‘: [K;S,:Q:Es TOTAL F 14|
iy 7 L I i b . it e o ESAP Min Eduea din aFayor) EPS MORA DE MORA
$1.000.0004 $1.000.000 $1.000.000| $1.000.000] $160.004 $125.000 $24.36 $20.000| 1o $329.36( § $329.360¢

Pégina1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 664 0616 - Medellin: 614 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 666 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 60 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que
Facll, SIMPLE!

Antes de'

T, asegurese que sea realmente necesario, Frotegere

manos.

edio ambienie esta en nuesiras
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010145044 CHAYEZ GARAY KATTY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL finca tranquilandia FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 2478697 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1301922279 9430197397 | 2022/02/10 2022/01/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Mombre Codigo| Dias I1BC Aporte | Codige] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte Diag 1BC Aporte sEéA;neniggF Total Aportes
orlvstfsin| ige |ima] vacfavplvet] ir fvi Ae
REAL: PR DA Afiliado 000,000 §0,000 000,000 0 0 000,600 00 0 0 $0,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,0001 $160,000 $1,000,0001 $125,000 $9 o 1,000,000 §5,3004 sof §0¥ $290,300
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliadas) ) $1,000,000 $160,0001 $1,000,000 $125,000 501 $of $1,000,000 $5,3008 $o sof $290,300
1 e Joowsos Jowewary  TTTTTTT] I ] ’ I [ ] E I | [posorf 30| 51,0000 s160,0000epsot7] 30 | $1,000,00d $125,000) 0 sal so 1429 30 | $1,000,00 $5,3001 0 5o s Ho $190,300
Total Afiliados( 1) 1,000,000/ $160,000) 51,000,000 $125, s 5ol $1,000, $5,300] 50 $0 $290,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1010145044 CHAYEZ GARAY KATTY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL finca tranquilandia FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 2478897 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-00 2022-01 1301922279 9430197397 i 2022/02/10 2022/01/28 | BANCO DAYIVIENDA 0 5$290,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 S0 $160,000
PORVENIR L 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 30 $0 $5,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 $5,300 50 50 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 50 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 S0 %0 $125,000
OTAL 1 $290,300 $0 50 $290,300

Pagina 1 de 1 2022/01/28 09:56 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exounerado SENA &
CC 1069727241 RINCON GONGORA SERGIO ANDRES !NEEPENDIENTE PRINCIPAL CLLITBN4 A2 FUSAGASLIGA-CUNDNAMARCA 8863050 hNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo | Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud ! Pago Planitla Planilla Limite Pago Bance ,[ Dias Mora Valor
202201 - {2022-01 |1000000|62 9429639657 i 2022/02/09 2022/01/27 | BANCO BOGOTA I 0 $290,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO  NIT AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA ~  'SALDOSE = " VALOR A PAGAR
. + INCAPACIDADES e ;

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

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 50 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §5,300 $0 S0 45,300

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 S0 S0 §5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 $0 $125,000

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $125,000 50 : S0 $125,000

$290,200,

) 2022/01/27 06:14 AM

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . { ]
Identificactén dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon I Ciudad-Departamento Teléfono Exunerag;FSENA e —[
CC 1069727241 [ [rncon concor seraio AnpRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLZ7BN4AE2 i FUSAGASUGA-CUNDIMAMARCA | 8863050 No
[@os GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién f Salud Pago f Planilta Planilla Limite Pago Banco I‘ Dias Mora Valor
2002:01  |20n2.01 1000000162 [ 9429639857 i 2022/02/09 2022/01/27 | BANCO BOGOTA D 0 §290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i )
EMPLEADO [ PENSION SALUD Fiis cer RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 18C ALI; J Coai_go 'rn'as, 12c ; l Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
000,000 60,000 000,000 T 0 0 300,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,600,00¢ $125,000 S Y €0 :| $1,000,000 $5,300 $0 $0
| Gludad: FUSAGASUGA Deplo; CUNDINAMARCA ( 1 Afiiados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125.690 o _ﬁ i %) | 51,000,000 $5,300 50 50
L 1 fcc lmwzm: Jumccu SERGID ,zaam J ) 51,000,000 §160,000 Ersci7| 30 51,000,000 $115,009 e ! il sui $9) 14| 30 §1.000.00 $5,300] o 0 50
tl'otal Afiliados( 1) §1,000,000 $160,000 ' $1,000,000 srzs,cf_\u—l_ *i j_ _______ P ,,j_;_j___1,‘sr_’ s'.,-mo,no_oll ss,sool B 50 s0
Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO €oDIGO © NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SEGUROS BOLIVAR 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES JAORA

$160,000

1 $160,000
1 $24,400
1 $24,400
1 $125,000
1 $125,000

$309,400

SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADA : S

- 5$160,000

50 $0 $160,000
50 50 $24,400
50 50 $24,400
S0 s0 $125,000
$125,000

50 50
' £309,400

2022/01/27 18:48 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
€C 1069732851 BERMUDEZ GONZALEZ NORIDA LISETTE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL [Manzana c casa 27 USAGASUGA-CUNDINAMARCA 8863550 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco Dias Mora I Valor
2022-01 | 2022-01 1275483742 I 9425186256 I 2021/02/13 | 2022/01/26 [BANCODE DAVIVIENDA 0 ] $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo.| Identificacién Nombre Codigo| Dias I8C Aporte odigo |Dias IBC Aporte odigo | ias IBC Aporte odiga | fas IBC Aparte ias iBC Aporte | Exonerado Total
ingrel tagftdpf tay cor|vstf sty fgel Lm4 vad avp{veq) irl [vipl SENA® ICBF Aportes
o5 = 640,000 a4 000,000 000 8 0 (30,000 00 0 g 39400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 §125,000 %0 50 $1,000,000] §24,400 s0 50 $309,400
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 §125,000 §0 $0 $1,000,000 24,400 s0 $0 $309,400
1 |cc ||oaqmssq|aewn€zmmm | I l ] ] [ [ [ I | | | | | I l | 200] $1,000,000 $160,00q Pso17[ 30 | §1,000,000(  §125,000 [) 50| so| 14-11 [ o | 51,000,000 §24,400] 0 50 No $309,400
Total Afiliados( 1) $1,000,000 §160, $1,000,000 §125,000 50 50| §1,000,000 §24,400 $0 S0 $309,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
~ ICBF
CC1069732851 BERMUDEZ GONZALEZ NORIDA LISETTE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana¢ casa 27 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 18863550 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1275481742 9425186256 1 2022402113 2022/01/26 | BANCO DE DAVIVIENDA 0 $309,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal : Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonern'%oa iENA ]
CC 1003519824 NING RODRIGUEZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 14B-40 | BOGOTA-BOGOTA D.E 8866850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202.01 | 202201 1301154869 9428990730 1 2022/02/20 2022/01/28 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $309,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO : CODIGC AFILIADC VALORLIQUIDAL INTERESES MOI SALDOSE VALORA PAGAR
d e ' i Sl ; " INCAPACIDADE S
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ' 515,000 : 50 : 50 $165,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $165,000 S0 $0 $165,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ¢ $24,400 50 50 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 50 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 50 $125,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $125,000 $0 50 $125,000 -
" - : e R | $309,400

1 $309,400

2022/01/28 05:17 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentiflcacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
€C 1003519814 NIFNO RODRIGUEZ JUAN PABLO L INDEPENDIENTE { PRINCIPAL TRASHVERSA 12 NO 16B - 40 | BOGOTA - BOGOTA D.E BB66850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PeHado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | - Salud Pago Planilla Planitfa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 7| 2022-0 ~ | 1301154869 9428390730 1 2022/02/20 2022/01/28 | BARCO CAJA SOCIAL ] ( $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. HKentificaciin HNombre Codigo | Dias {1 Aporte | Codigo] Dias 18C Apoite Codigo | Dias 18 Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret {tde]tae{tdp| tap | vsp| cor ] vst | sin | ige ima]vacfavp vet irl [vip SEMA e
ICBF
1 Jc 1003519824 IO JUAN 30201 | 30 | $1,000,000] _s1e0,000 [EPsor7] 30 | $1.000000  $125,000 0 50 S0l 1411} 30 | $1,000,000 $24,400 © 59 s to 5281,20
Total Afiliados( 1) $1,000,000  $160,000 $1,000,0008  $125,000 50 9 $4,000,000f — §24,400} §0] $0 - sm1.20

Pagina1de2 2022/01/28 05:17 PM




ﬁ aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona EXDner?d:FSENA e
[o
CC 82369534 MURCIA HERRERA CMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Falle BA N 1-41 FUSAGASUGA- CUNDINAMARCA F942622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo. Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 02112 1214358670 5427367666 1 2022/01/69 2021/12/23  BANCO DAVIVIENDA 0 §299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Kentificacion Nombre I odigo Dias 18C Aporte odigo pias 1BC Aporte odigo pias 1BC Aporte odigo pias IBC Aporte plas 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
gfretitd vp et it Hp ENA e ICBF
DA A ado 400 908 6 ] D 908 & 0 0 99,400
Centrode Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) §908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 $0 1 §299,400
Ciudad: FUSAGASUGA Deplo: CUNDINAMARCA (1 Afitiados) 908,526 $143,400 §908,526 |  $113,600 §908,526 $18,200 $908,526 $22,200 0 50 $299,400
1 lcc inmsu |Mm\m OMAR | | ! | | ' | | l ] I I I ! ]JT 514 |30 908,526 145,400 [P5017 |30 $908,526 $113,600 KCF22 [30 908,526 18,200 | 1423 [30 908,526 422,260 |30 50 @l No $299,400
Total Afiliados{ 1) £908,526 §145,400 $908,526 $113,600 908,526 $18,260 $908,526 21,200 $0 13 $299,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclan Cludad-Depar Teléf [3 do SENA e
ICBF
CC 82369534 MURCIA HERRERA GMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle BA N 1-41 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 7942622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2021-12 202112 1214358070 9427387666 1 2022/01/69 2621/12/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 5299,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO ' S NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA  SALDOSE = VALOR'A PAGAR
2 ; ARTaE el o rd e : : INCAPACIDADES - ] iy
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 %0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . : 1 $22,200 $0 50 $22,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $22,200 50 S0 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 s0 $18,200
COLSUBSIDIO ccF22 - 860,007,336 1 1 518,200 $0 $0 518,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 50 §113,600
50 $113,600

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 §113,600 S0

$299,400

TAL

2021/12/23 10:00 AM

Pagina 1de1 .




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exener;‘:cd;FSENA e
CC 1069752066 AGUILERA DEVIA TATIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOQUERON- EL TRIUNFO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8674588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-01 2022-01 1288961999 9429093255 [} 2022/02/15 2022/01/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias, IBC Aporte Dias 1BC Aporte
sai: PRIE PA Afiiado 000,000 60,000 000,000 000 0 0 000,000 300 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 $0 50 $1,000,000 $24,400 $0 S0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 1] 51,000,000 $24,400 $0 S0
1 lcc lmswszou ch.unzm TATIANA ]23030: I 30 51,000,000 $160,000[  Epsoos| 30 + §1,000,000 §125,000 o 50 50 144 30 $1,000,000 524,400 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 . $1,000,000 $125,000 $0 0 $1,000,000 $24,400 0 $0

Pagina 1 de 2

2022/01/18 06:45 AM




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 1069752066 AGUILERA DEVIA TATIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOQUERON- EL TRIUNFO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA B674588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-01 2022-01 1288961999 9429093255 I 2022/02/15 2022/01/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

$160,000 S0 S0 $160,000

SALDOSE ~ VALORAPAGAR

AFP (ADMINISTRADGRAS: 1) B 1
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 50 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 524,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 524,400 50 50 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 $125,000

| 5309,400

2022/01/18 06:45 AM

Pagina 2 de 2




: Fecha Creacién Reporte:

PAGOSIMPLE | oo ae s

2022-01-25, 03:03:58 PM  Tipo Planilla: : Planilla independientes

Periodo Cotizacidn: enero de 2022

Periodo Servicio:

enero de 2022

Numero Planilla: 1042613591
Referencia pago (PIN): 8869197380

L PAGADO 2510112022 ‘

Datos del Aportante

Razén Social NUBIA ROMERO CELIS

Documento CC39614085 Direccitn DG 26 #1 A - 81 CS 34 CONJ STO DOMINGO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146154522

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacidon

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado

N900336004 25-14 COLPENSIOI}IES 1 $ 160.000 $0 $ 160.000

N860011153 14-23 POS|TIVA DE SEGUROS 1 $ 24.400 $0 $24.400

N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $ 125.000 $0 $ 125.000
$309.400 $0 $309.400

Total Pagado

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

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

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

Pagina1de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




ASO PAGOS

RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION
| COD. DEF’ENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE

EFECHA LIMITE DE PAGO:
 PERIODO PENSION:
gPER:ODOSALUD

NUMERO PLANILLA
. TOTAL COTIZANTES:

;REFERENCIA DE F’AGO (F’IN)
:TfF‘O DE PLANTLLA

522215288

© CC-1069729580
0

NOM. | DEPENDENCM()SUCURSAt 0

"mﬁzozz 01- 17

2022.02-17
2022- 01
f2022 01

522215288

i

;JEISSON DAVID BAQUERO HERNANDEZ

— - . - ,
. FONDO | ALOR PAGAR
CoODIGO NUMERO . FONDO .
ENTIDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS 1BC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCH |\ e or ks BN VALOR PAGAR
i B ) _ | A | INTERESES |
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 % 1.000.000 $0 F0 3 0 $ 125.000 $125.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.000.000 30 50 50 $ 160.000 $ 160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 S0 50 $ 24,400 $ 24400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 309.400 $ 309.400
9"%‘2
o @ 4 SR o
[ ;i ﬁ
 BCyms
“'ﬁdr-a.!x
8” ﬂMg cg; "’ (-Gnm,
220 2‘1\5"‘
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 117/03/2022




ssumen General de Pago

o apor tes =
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B o B
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralg%.“;ENA e
CC 30389688 LONDORD CHICA MARIA GLADYS I - INDEPENDIENTE | PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8866850 si |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. e e
Periodo - Clave Tipo Fecha - Pago
Pensién ~Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1051911366 9429086989 I 2022/02/21 2022/01/19 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $349,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. [ Identificacién |  Nombres | Codigo |Dias 1BC 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte
l~ (‘ 1‘?::\ : % Lt S i -' ““ﬁk:' it ”"Y‘:: o I\‘
Centro de Trabajo: { % Afiliados) $1,000,000 $160,000| ~$1,000,000 $125,000 $1,000,000 $40,000) $1,000,000 $24,400 $0 0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 !cc ]mmss |P:iu LORENA Izsoam | 0 51,000,000 ¢160,000]  EPSG17] 30 T on 00000 sizs,000]  ccraaf 30 €1,000,000] s40,000| 144 30 51,000,000 s24,400] 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/01/19 11:15 AM




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 30389688 LONDONO CHICA MARIA GLADYS | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B - 40 [ 7 USAGASUGA-CUNDINAMARCA BEE6850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo % Clave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-01 2022-01 1051911366 9429086989 I A 2022/02/21 2022/01/19 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $349,400

RESUMEN DE PAGO

€ INTERESES MOI = SALDOSE ~ "' VALORAPAGAR

i et 3 2. INCAPACIDADE - = = i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR : 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 & $24,400 S0 ¥ $0 524,400
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 524,400 $0 0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 50 $0 $40,000
COLSUBSIDIO CCF22 ‘ 260,007,336 1 1 $40,000 0 50 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 §125,000 S0 50 $125,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 0 50 $125,000 .

| $349,400

.

Pagina 2 de 2 2022/01/19 11:15 AM




PAGOSIMPLE | Ansosco

Fecha creaclén reporte:  2022-01-21, 09:53:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1043318200 |
Periodo Colizacién: enero de 2022 Periodo Servicio: enero de 2022 i
{
PAGADO 21/01/2022 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA
Documento CC386306 Direccién CLL5 N 6C - 71 PEKIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114698487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA Identificacién CC386306
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
14
Menkicaelon, | Apsiidos y Nombres T | saies lglg %lg ARHE gllg- 3 El! 3’% E“i i i § g Administradora [t oo Mdminatrador  [18c  Baiwef  Aoorie Tarita Wl::w- bt Administradora o cya| Ao | Awore | g Esar g Toul
CC 185308 ;‘c’,‘srﬁ":“ww“‘“ 51 00 i | i | l | | l | ' | 3030]30] o 25141 COLPENSIONES. §1.000.000) § 160.000] [EPS0S) EPS SANITAS. $1.000.000) 5 126000 243 51.000000)  § 24.400] (NN-COF) NINGURA CCF 50| s0f 50 s 5 50 § 309,400}
N.TOTALES
Apories (Incapacidades, Incapacidades
186 Pensié | 186 Sakua 1BC Rissgos 18C Cajss Aportas Pansién Aportes Sakud Aportes Rissgas ’g:;:‘:’ Aportes Sena | Aportas IcaF Aportes ESAP Min Educacién | Licenclas, Saldos s ARP T ara | TOTAMINR=SES |roraL Fina
Favar) EPS
$ 1.000.000) § 1.000.000) $ 1.000.000] sof ¥ $ 160 000| $ 125 000} § 24 400} 50 $0] 50 H s0f 50 50} § 300 400} $0] § 309400
Facil, SIMPLEI

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 971 871 - jMds que

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




Periodo Cotizacion:

PAGOSIMPLE | reteus

|
& |
i erchacreaclén reporte: 2022-01-27,09:48:48 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES [

' GUARDADA 21/12/2021

enero de 2022 Periodo Servicio: enero de 2022 Referencia pago (PIN): 8840020170

1
Fecha limite de pago: 2022-02-08 i
|

\; J
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES

Documento CC39617033 Direccion CRA 1 C N 24 B 63 CAMINO REAL

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados 1

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacién

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.: da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AREE
eniicactén | Apsiiaos y Nombraa Too x| Seeten, EJIE g)g]é HEREEEEESEE E g. EIE * Adminlstradora TR Pt Adminstadora e Apocs Administadors | B0 | ARete | Admtatatiaar ! LR B ok B e 0 BTGB Bl A R Total
; ; y 2 ,
BOTRAT 00 I [ e =2 PUENTES MARTHA [¥2 55 00 f | | ! J l | ! ulw 30{30] 0 |coLPeEnsionES $1.000.000] $160.000{EPS SAMTAS 51.000000] 5 125,000  ARL SURA $1.000.000] - S 24.400|NINGUNA CCF I s0 $0 10 0 so o § 09,400,
IIL.,TOTALES
IBC Pensién [ IBC Salud IBG Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Calas | Aportes Sena | Aportes ICBF “gg::’ MInAE‘::-‘:::I o L(I':::;‘;:f"s';;:-s; '"“W;i:'d“ ﬁgi;%;é; -“gg IN_I‘_'gﬁTés!-Es TOTAL FINAL
$ 1.000.000 $ 1.000.000 § 1.000.000 50 $ 160.000) 50 $0 $ 125,000 $ 24.400) $0 50 50 50 $0 $q 54 $ 309.400 s $ 309.400
IV.INFORMACION
3 5 Periodo cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora -
: o Enero Febrero Marzo Abril Mayo ~Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
[ 6 | O 0 O O 0 0 0 O [ 0 O O]

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

DO OO AR

8888400201700000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

O OO

(415)7709998485884(8020)8640020170(3900)0000000(96)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -
Carulla - Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - 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 -
{Mas que Facil, SIMPLE!

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

1El Poder

de lo SIMPLE!




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante 8 Princlp D Ciudad-Departamento Teléfono Exonou‘goa :ENA ]
CC 11381049 PRIETO DUARTE GERARDO HUMBERTO | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 [ FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | BB66850 Si
" | DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 202201 1296366044 9429949063 1 2022/02/21 2022/01/07 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $349,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aparte Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1B Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
PR p 0 00.00 0.000 0,000 0 000.000 0,000 00,000 0 $0 0
centro de Trabajo: ( 1 Afiliados) $1,000, $160,000 $1,000,000 $125,000 §1,000,000| $40,000 $1,000,000 $24,400 1] $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) §1,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 $1,000,000 $40,000 61.000.000! $24,400 $0 $0
1 Joc [1381049  [pRIETO GERARDO EXES $1,000,000) §160,000|  EPS037) 30 $1,000,000 s12s,000(  ccraif 30 1,000,000 $40,000|  fa11) 30 $1,000,000 $24,400] 30 50 5
Total Afillados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000) $40,000 1,000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/01/24 12:56 PM




aln  dportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal | Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exoneu':j:oB ﬁENA e
CC 11381049 PRIETO DUARTE GERARDO HUMBERTO | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | B866850 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2022-01 2022-01 | 1296366044 9429949061 | 2022702121 2022/01/07 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $349,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

VALOR A PAGAR

GODIGC NIT DV AFILIADC VALOR LIQUIDAC INTERESES MOl SALDOSE
' INCAPACIDADE

50 © §160,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 : $160,000 40

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $160,000 50 50 $160,000
AR (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 50 50 $24,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 : $24,400 $0 50 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 50 $0 $40,000
COLSUBSIDIO ceF2 860,007,336 1 1 $40,000 $0 50 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) _ 1 $125,000 50 $0 $125,000
NUEVA EPS EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 50 50 $125,000

$349,400

$349,400

Pégina 2 de 2 2022/01/24 12:56 PM




PAGOSIMPLE | wmususoon

l CONSOLIDACA
1
; echa creacidn reporte: 2022-01-24, 08:00:05 AM Tipo Planilta: PLANL LA I OSSR DIEMT £ Numéro Planilla: 1236793458
; i PericdoGotizacién: enero?02? Fengucdervisio,  Eneroi2(22 |
g PAGADY  24raalan)
. DATOSDEL APORTANTE
Razén Social CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL
Documento CC 1069719305 Direczién | BLOQUE 21 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) Telefeno | 3E04763859
Tipo Persona NATURAL ) Forma Presentacidon  [UNICO
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal CAMILO ANDRES DIAZ BERNAL Identificacian CC 1069719305
Total Afiliados 1 ARP AXA COLPATRIA
Il. DETALLEDEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I L et T e 7= Foeswoviy =3 " o) ™ [ Ipooss = e v ey B
¥ ilals ;
[PREHET ;“;'i‘;s'""»"ﬂ ot o1 ' J ! ! l | ! I l I I TR ERETETT] $308.5: VAN grpnrninging 540153 IR 2436 [T $222 EIRIDIAIIIDG HUTH i $209.400|
lll. TOTALES )
1BC Pensién 18C Salud BC Ries gos 18C Cajas AportesPensién | AportesSalud |  Aportes Riesg|  Aportes Cajasl  Apartes Sena A;porinlcar Apories Aportes i-ln-nl:l-u Saldos ! ARP n’rlr'é':zosrsks"s'ge IN'Ig;EA;ES TOTALFINA
: ERAL peEcacin a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000,004 $1.000.004 $1.000.00 $1.000.000 $160. $125,000 324 5200004 s 5 1 ' $329.360) 5 $329 351

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 -Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 8000 - Cartagena: 65530 03- Pereira: 313 9300 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que
Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmenfe necesario. Profeger elmedic ambiente esta en nuestras
manos.

. iEl Poder
de Jo SIMPLE]




Nimero Planilla1053210394

'RUS

Tecnoogia + nformacién « Cosoimionto !

Periodo Servicio 202201

I. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial ~ [ISMAEL BOHORQUEZ LINARES
Documento | CC 80500432 - TV 12 #16 B - 40

Tipo de Empre. | INDEPENDIENTE 8866850

TipoPersena ~ [NATURAL GNICO [Total Afiliados
Ciudad  [|FUSAGASUGA CUNDINAMARCA

Representante Legal

Il. DATOS DEL AFILIADO

. Documento [CC 80500432 7 : " ica
TpoGoizante 59 Joo | | |BOHORQUEZ LINARES ISMAEL 25290000 - 25 . CUNDINAMARCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFiLIADO:
Novedades i Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
2l e sl ke T
| | 50
IV.TOTALES

$ 309.400

§ 165.000 $0 $0 $125.000 §24.400 50 $0 $0 $0

Pégina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 623 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1103948873
DESDE ENERO 2022 HASTA ENERO 2022

GATOS GEL COTANTE
ENTIFICACION: NIT NUMERD DE IDENTIFICAGION: 501207568 || TI°0 IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 100548873
E G RAZON SOCIAL: TRANSINDEFENGIENTES SAS || APELLLIDOS: HERAZO MERAZO NOMBRES! MLAGRO ISABEL
: FUSAGASUGA DEPARTAVENTO: cunioiaarea || cruoaomacieo: FUSAGASUGA DEPARTALENTO: CUMDIANARCA
CALLE 17 HO 114 22 TELEFONO: 71061 || TP conZANTE; DEREND EURTIPO COTIZANTE:
@l O-EMPLEADOR CLASE APORTANTE; CAUPYME VENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE ENEL EXTERIOR: NO EXTRANJERQ NO OBLIGADD A COTIZAR PENEION: ™
FRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Acthidadss te mensalerts. || TI2G DE sALARIO: 0
NTE EXONERADO PAGO APORTES EALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 1 || COTIANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); 5
B
ANa 7824278287 [7iFo De PLANLLA: € [PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: dickembre - 2021 |PERIGOO COTIZACKGN SALUD: eieio-2022 |FECHADEPAGD: 170172022 [FORMA DE PRESENTACION APORTANTE “iraco |
SEGURIDAD SOCIAL FARAFISCALES
Hovenapey PENSION Sl ARP ek SEA | icer | eshp | waEDU
v E
For APORTES VOLUNTARIGS Lentno B
5ig E gﬁ = § 813 3| § g BlCle S TOTAL VALOR | TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
ADMIN I8¢ coTizACioN TARIFA comizacion Ao € DE i8¢ ADMY
o FEF 2 ¢ £ e 2 APORTE AORES | APORTE APORTE  § ARORTE | APORTE | ARORT
2 ik 1 BUBSISTENCI EOLIDARI LEADOR |EMPLEADO [FSFECHL RABA L 1 T [AEORIES [APORTE
TR ] M 3T 30 3] 30 lobfnmm S0 70| ST ea- 7000000 §34A00 0] 51004 800|CF22 SA0.000 50 30 50 30
L LER . EGUROS oLEUESIOIO
i VIDA
OLPATRIA
_ S (- S F. P e it - ]
\L PAGADO: | $ 349.400
ado por: Recibido por:
07 AW USUARIO: S01. CC 106876437 PAGINA 1DE 1




PAGOS I M P L E l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

E
! |
; Fecha creacion reporte: 2021-12-25, 3:08.00 PM Tipo Planilla: PLANIL LA IN DEPEN DIENT E Numéro Planilla: 1042894576
L Periode Cotizacion: Enero 2022 Periodo Servicio: Enero 2022
PAGADQ 25/01/2022
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PABLO EMILIO BORDA VARGAS )
Documento CC 11258497 Direccion CARRERA2CN23 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184033921
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal PABLO EMILIO BORDA VARGAS Identificacion CC 11258497
Total Afiliados : 1 ARP AXA COLPATRIA
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Wantiicacion Al LA PR vl 1 1 A gla AEAEEE S H S E £l%ls Adminlstradora | nAse Administradora b Gt Tarifa A £ il Adminisiradora me | el e AEr| o = Fedey Total
il HHH
€ 11asesT :;'E-E'; RERLLE o1 n | ‘ l | | | | | f (231301) PORY ENIR 5208 52 $1540d grpinrrasng $60852 §11380 243 . §308 52 £22.2 LR TNERLELIEDE $1.000.0 $2000) § 5329360/
. TOTALES
IBCPensién 18C Salud 18C Ries 1BC Cajas AportesPension | AportesSalud |  AportesRlesg|  Aportes Cajas| - Aportes Sena|  AportesICBF Aparies ADGHes ¢ l'.lic-nda. Saldos | ARP ?#T"EE%EQES"E‘ »Jg;gées TOTALFINA
Liad . ESAP MinEducacién a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.004 $1.000.004 $160.000 $125.0000 $24.370 $20.000 H H E . E § $329.36( 5 $329.36(
=2l ] ger i | . i
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 -

Cali: 554 0515 -Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 65530 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 -Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que

Facil, SIMPLE!

. {El Poder

Anies de imprimir, aseguresé que sea realmente necesario. Proleger eImedio ambienfe esta ennuesiras
de Jo SIMPLE]

manos.




; PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDAGION
[ CONSOLIDADA
! m p e | SRR S e Tipo Planilla: i: PLANILLA INDEPENDIENTES Numera Planiila: 1042965772

Periodo Colizacidn: enero de 2022 Periodo Serviclo: enero de 2022

PAGADO 7/01/2022

\TOS DEL APORTANTE
Social DIEGO HURTADO RODRIGUEZ
ento CC11388671 Direcclén CRA 83N 24 ABIS 15
! Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134559920
irsona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
entante Legal DIEGO HURTADO RODRIGUEZ Identificacién CC11388671
filiados 1 i ARP ARL SURA
STALLE DEL. APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tota)
wion. [hpatconyvomss [ 2 | s sH‘ ¢ g‘a s[a HHHAEE sHe 5 g 3 3 e | o | oG | e e e ) | e e e e e e | ool R
60 HURTAGO RODRIGUEZ st e f I I I i [ wh30[20] 6 2305t porvEniz sroocod 4 1eonof TESOTTPRVIANAR [ M 243 $1000000 g 240 nncem anaunA coR 5 s m'! sa B 3¢ $ 300,40
HLTOTALES
Aportes (incapacidades, Incapaciiade
nslén IBC Salud IBC Ricsgos I1BG Gajos. Apostes Pensién Apartes Salud Agories Ricsgos ‘g:i'_‘:' Aportos Sena | Aportes IGBF Aportes ESAP Min Educacitn Lko::::.‘.) :::u . tl’;ﬂp 2 mié'::?;ﬁii"éa. Tov.;né 1:10?:853 TOTAL FINAL,
000 0004 $ 1,000, 0004 $ 1,000,000 4 0 § 160,000 § 125,600] $ 24,400} 30 s 50 § s S0 so § 3004 s §300.400
s de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Calf: 554 0515 - Medellin: 314 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carfagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 571 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente nacesario, Proteger el medio ambiente est en tras manos,




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Tlpe Planilla:

Numero Planilia: 1043127655

Fecha creacidn reporte:  2022-01-24, 12:40:12 PM

Periodo Cotizacién: enero de 2022 Periodo Servicio: enero de 2022

PAGADO 24/01/2022

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - 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 971 871 - jMas que

1. DATOS DEL APORTANTE
. |Razén Social OFELIA VARON GUEVARA
Documento ©C20392009 Glrecclén CALLE 21 N 46 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfcno 3502627236
Tipo Persona NATURAL Forma Presertacidn  [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA : Departamerito CUNDINAMARCA
Representante Legal OFELIA VARON GUEVARA Identificacién CC20392009
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
onifcacion oekidony Nombres | (12 | 5 zisls ¥ ala’a HEHHEHH slg t 3 § §§ Al e B e e [ [l Bl B it L] oo Bl B+l B L] el B
|CC20392008 OFELLA VARON GUEVARA 134 o« | I I I ! | | l | I | 30 38] mlja (25-14) COLPENSIONES § 1.000.000] $ 160.000{(ES5CS1) ECOOPSOS. $ 1.000.000) $ 125.000! 243 5 1.000 00 § 24 400 (CCF22) COLSUBSIDIC $ 1.000.000)| § 20.000f s 30 §0) 50 5329 400|
I.,TOTALES
Pentidn Salud R s poes Sana 1cBF ortes ESAP Ni Bhisucidn - | - Uicanouta: fa BN | TOTAL INTEREBES |;pa) pigag
IBC Panslén 1BC Salud IBC Riesgos. 18C Cejos Apories 18l Aportes Aportes Rieagos Cajas Aportes Aportes Ap: L] in Educar F""., mﬂl L] ARP INTERESES DE MORA DE MORA
$ 1,000 000] § 1.000.000) § 1.000.000, $ 1.000 CO0) $ 160 0% $ 125 000) 3 24400 § 20000 $0 50| 50 sof $0) 50 § 329 400} $0) § 320 400
Fécil, SIMPLEI

(&t Poder

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

e fo SIMPLES




Periedo Cotizacién: enero de 2022 Periodo Servicio:  enero de 2022

1
® E SuAporte I AUTOLIGUIDAGION
| Facha creacién reporte: 2022-01-27, 10.00:18 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 53862647 |

PAGADOC 27/01/2022

|. DATOS DEL APORTANTE
- |Razén Soclal YURY LIZETH ROJAS DUARTE
Documento CC1069761195 Direceién CALLE 102 80
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223492818
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Cepertamento CUNDINAMARCA
Representante Legal YURY LIZETH ROJAS DUARTE Identificacion CC1069761185
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
8 a w IBC Aporte BC rts I8¢ g
Wontificacién ~ |Apallidoa y Nombres i Te s | ) lies. i'E 5|2 !]E 2]2(88 5]9 HEHI9H 3 3 § 5 Advintstadora | O€ | Apote | niisiagon | (B | Apor Taria Rges | poete | acminircors | ac caa| Ao | R | A | emae | MR row
) UKY UZETH KOUAS GUAKTE E @ |>( |I I I l I | 30| 3 0| 0 |2sn porvenm 5 1000 § 160,00 EPS0VT) FAMEANAR EPS 8 140000 s 2% 1000, 5 24.400] (CEF 23 COLSLBSCN0 100 free . o s 1-1 s34
I.TOTALES
18C Panaién 18 Salud 180 Rlesgos 19C Cajas Aportas Pansidn Aportas Satud Aportes Riasgos | Aportes Cajas | Aportes Sana | Aporas iceF Aportes ESAP s “"";":;:m";;;"" T SENTOTAL BUNTEISNS] TOTAL INTERSIRIDR | Yorad hne
)
$ 1.000 000 $ 1.000 000 § 1.000.000) § 1.000.000| § 160 0 § 125 ) § 2440 £ 20.000] 50 30 30 inl S50 50 $ 328 400 30 $329.400]
Pagina 1 de 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 8C 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades:
018000 51 99 77. Linea Etica: 0118000 517806.

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




'RAZON SOCIAL 4 ' ANDREA YESSENIA BEJARANO HERNANDEZ .

IDENTIFICACION: CC-1069732738
ik COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 "

i NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

[FECHA GENERACION REPORTE: 20220108

'FECHA LIMITE DE PAGO: 20220209

FECHA DE PAGO: 2022-01-11

(ENTIDADDEPAGO: ‘B;hicg_ CAJA SOCIAL BCSC. -

'PERIODO PENSION: 202201

'PERIODO SALUD: 2022-01

'NUMERO PLANILLA: 20218206

TOTALCOTIZANTES: 1 :

'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22218206

TIPO DE PLANILLA: I |
Somsol wr Ll wowsme | MMERO | e | foN0 leussisrenar| \ TSTAL 1 SN | vaLorpacar
ERS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.000.000 $0 50 50 $ 125000 $125.000
2o |eoomse |pomvenk | 1l stomwo|  sol  so sol  sto000| 5 160 000
14-23 777;3:}:37];5;“ - -P_DSITIVA --------- [ 1 i §1.000.000 o 50 50 $0 $24.400 § 24.400

Tolal a pagar i $0 S0 50 $309.400 5 309 400

Z)L!

P

Y.V e Tk
.

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1 09/03/2022




aportes Planilla Resumen

b enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Taléfono Emnerrg;:ENA e
CC 1069764229 PEDRAZA URREA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE : PRINCIPAL TRASNVESAL 12 NO 16B - 40 | BOGCTA-BOGOTA D.E. 8866850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2022-01 2022-01 1297985146 3430021916 1 2022/02/08 2022/01/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Nombre I Codigo | Di: 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde| tae [tdp|tap | vsp[cor | vst | sin | ige [imalvac Javp| vt | i | vip - sslic«aAFn

1 [ ,wsemzzo PEDRAZA ANDRES 230301 | 30 | 51,000,000 $160,0001 EPSO0S| 30 |  §1,000,000 $125,000| 0 $of $00 1411 30 | 54,000,000 §24,400| 0 501 $0l Mo $309, 400

Total Afiliados{ 1) 51,000,000 5160, $1,000,000|  $125,000/ § §1,000, $24,400 0] s0 $309,400

Pagina 1 de 2 2022/01/26 11:51 AM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién Razon Social Clase Aporiante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono ExunarlaggFSENA (]
CC 1069764229 PEDRAZA URREA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVESAL 12 NO 168 - 40 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 8866850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pagoe Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1297985146 9430021916 I 2022/02/08 2022/01/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

C€ODIGO

230301
14-11

EPS005

NIT

800,224,808 8
890,903,790 5

800,251,440 6

1 $160,000

1 $160,000
1 §24,400
1 424,400
1 $125,000
1 $125,000

$300,400

AFILIADO “VALOR LIQUIDAD INTERESES MOFR

SALDOS E VALOR A PAGAR
- INCAPACIDADE!

so 0 $160,000
50 50 $160,000
50 S0 524,400
50 $0 $24,400
S0 50 $125,000

125,000

0 50

2022/01/26 11:51 AM




Sefior(es): JHON ALEXANDER CARRANZA RAMIREZ
Nit: GCC 114561579

Direccion: Cra 1 Este No 9A-32 Barrio Bellavista
Teléfono: 9228660 Fax: 9228660

Ciudad: FUSAGASUGA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesoé el siguiente pago realizado
por medio de:

o*:compensor | miplanilla.com

[Nomiero de empleados

Periodo cotizacion saldl

730201 Proteccion (ING * Proleccion) " £160.000 1
EPS005 Sanitas EPS $125.000 1

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




ogcompensar I miplanilla.com

11451579

CARRANZA RAMIREZ JHON ALEXANDER

EPS005)

230201

1.000.000

1,000,000

160.000

125.000

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




@0 cniinea

rammuua nocoulnieii

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPAHIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) -

COLSUBSIDIO
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISAHAR

Pagina 1 de 1

CODIGO

25-14
14-23
CCF22

EPSO17

NIT

900,336,004
860,011,153
860,007,336

830,003,564

AFILIADOS ‘VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$145,400
145,400
22,200
$22,200
518,200
$18,200
113,600
$113,600
$299,400

SALDOS E
INCAPACIDADES

SO 50

50 S0
50 50
50 S0
0 50
50 50
50 S0
$0

VALOR A PAGAR

145,400
$145,400

$22,200
$22,200
$18,200
$18,200
$113,600

2021/12/23 10:12 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerllg;FSENA e
CC 1069717888 EDWUIN ALEXANDER QUINTERO CEDANO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 N 12-45 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 7268569 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021-12 1274554536 9587239656 1 2021/12/09 2021/12/23 PANCODAYIVIENDA [ $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombre | ] { 1 I_ | [ AE R Codig foias | 1BC Aporte  [Gidigo Jas 1BC Aporte  padigo pras | 1BC Aporte  [odigo pias | 18C aporte  pias | IBC Aporte mlgF Total Aportes
R PR P Afiliado 908 0 908 600 908 8,200 908 00 0 0 9,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §908,526 $145,400 $908,526 §113,600 $908,526 §18,200 $908,526 $22,200 S0 50 $299,400
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $908,526 §145,400 §908,526 $113,600 $908 526 $18,200 $908,526 $22,200 50 $0 $299,400

1 fec Jpmsewss Jwurcmowas TTTTTTTTTTITT T LT B fro] sosssas]  srassonfesors fao 908,526 | 113600 ez [s0 | 4908526 $18,200 [1423 [30 | $908,52 §22,200 [30 ) so| no $299.400
Total Afiliados{ 1) 908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $5908,526 $18,200 §908,526 $22,200 50 S0 $299 400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:éigFSENA e
CC 1069717888 EDWUIN ALEXANDER QUINTERO CEDANO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 N 12-45 FUSAGASUGA-CUNDINAYARCA 7268569 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2021-12 1274554536 9587239656 I 2021412409 2021/11/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 $299,400




WA et

Flanilld Resumeit

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. ICBF
€C 80351351 GARCIA GARCIA GERMAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL chinauta, villa leidy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3203237990 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado = Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilta Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
202112 2021-12 1289907732 9428981030 1 2022/01/14 2022/01/18 | BANCO DAVIVIENDA 4 $299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |2 Codigo] Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aparte  |Codigof Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte SEEIIBL:\W?BF Total Aportes
3 P il e %
DA ado 903 600 08 8 o0 908 00 9,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,52¢] $145,400 $908,526) $113,600, $908,52¢] $18,200 $908,526) $22,2004 HY 401 $299,400
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $908,526] ©  §145,400 $908,52¢) §113,600/ $908,52¢] $18,200 $908,526] $22,200 $9) 50 299,400
v e possst Jomeweman | [ [ [ TTTTTTT T T 1T poosor] e 08,526 s145,400 epsoos| 30 so08,526) 5113600 ccF2af 30 $908,52¢f 518,200 1429 30 $908,52¢) s22,200 30 50) s o §299,400
Total  Afiliados( 1) §908,524 $145,400 $908,526 $112,600 sws.szol 518, $908,526/ $22,200 %0 §299,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 80351351 .| GARCIA GARCIA GERMAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL chinauta, villa lefdy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3203237990 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-12 2021412 1289907732 9428981030 I 2022/01/14 2022/01/18 | BANCO DAVIVIENDA 4 5299,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO : © cobico NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA ~  SALDOSE ' | VALORAPAGAR =
S ; e St e o e e : INCAPAC{DADES s e !
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 $0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 . 1 $145,400 $0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 $0 $22,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $22,200 50 50 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 50 $18,200
CcoLsussipio CCF22 860,007,336 1 1 $18,200 50 $0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5113,600 50 50 $113,600
1 $113,600 50 50 ‘

SANITAS
ki
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EPS005 800,251,440 6
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ARO)
cc 1069766787 JULIAN ANDRES GODOY BERNAL | carrera3# 1115 | 0318730308 |  godoybemal9g@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | _EMPLEADOS Ubo
PARA;ES?;-ES b/ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202201 2020 . Dijpareaz 89300620 $328.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligataria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS. 900156264-2 125,000 o] 0 0 ] 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre MT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PfasMora | ¢opracion FSP TotalaPagar | agiagos
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 ] 160,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obligatoria | No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Sakdo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 43.500 43.500 0 0 43.500 435 43,500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES ¥ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradera N, A;ﬂ:‘a;;::oru Valor '?é';:;.ﬁf’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 { 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pensién 1 160,000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 43,500 43,500
0 | 0 | 0 ] 0 | 0 CCF 0 0 0
i ESAP ESAP 0 [ 0
| | | | ICBF 0 0 0
: MEN MEN [} [ 0
[ J I l SENA 0 0 0
TOTALES 3 328.500 328.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLAMLLA " [ FECHA PAGO ASOTIADA CARTEAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 1069766787 JULIAN ANDRES GODOY BERNAL | carrera3# 11-15 | 0318730308 |  godoybemaldg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS i
PARA;E‘%-ES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
Sl ot ABORTarTe SUSUROAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 20220 202201 f otoA0z2 | 86360820 $320.600
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i l o hun Fotant | Fondo i céd. i Aporte
10, | Th0o | | et s Apeliidos y Nombres ! ! E ! 1 HHEHEEHEHE i?:‘:a 18c AFp | cotizacisn [ YRun4 \.'\;oml::: gty ‘;‘&'.;‘:’:,L""_ C4d.EPS | 1BCEPS c\?:gct'l?’"c' ARL | 1BCARL | 3 | Collzacién S4ae | mocer | Aoene p?rfnm'u b Al‘éca? o | Mo
+ solidaridad
1 cC 1069766787 GODOY BERNAL JULIAN ANDRES 57| 0 N 26-14 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS037 1.000,000 125.000 14-23 1.000.000 | 4 43,500 o a o 0 o o 1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
. ICBF
CC 5029181 MARTINEZ OSPINA LUIS ANGEL INDEPENDIENTE FRINCIPAL Calle 162 #2 - 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 202201 1301418919 9430158523 | 2022/02/17 2022/01/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $149,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombre 11 1 f Codigo|Dizs|  IBC ‘Aparte  [Codigo[Dias|  tBC Aporte  |Codigo|Gias 1BC Aporte  [Codigo|Dias 18C Aporte  |Dias|  IBC Aporte | Excnarado | Total aportes
dp v ige [imafvacfavp ] il vip] SENA @ ICBF
ASAL: PR 5 Rda 0 3 o a 00 0 4 9,400
" centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $of $0f $1,000,000] 125,000 $0 50 $1,000,000| $24,400 ol $0f $149,400
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 50 $0] $1,000,0000  $125,000] $0f 50 $1,000,000 $24,400 50 50] $149,400
e [oser fwemenos TTTT 1] ]| [—f | | I ] i | | [] 40 $ 30 | $1,000,000 $125,000] ] $0) sof 1423) 30 | 41,000,000 $24,400 $0 o]t $149,400
Total  Afillados( 1) 30 sof = $1,000,000 $125,000) L8 $of 41,000,000 $24,400 $of 0 $149,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExomtTcdgFSENA e
CC 5029181 MARTINEZ OSPINA LUIS ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 162 #2 - 47 FUSAGASUGA -CUNDINAMARCA 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022.01 1301418919 9430158523 e I 2022/02/17 2022/01/28 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $149,400

RESUMEN DE PAGO

DV

CODIGO NIT AFILIADOS VALOCR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E ; VALOR A PAGAR

g INCAPACIDADES i :
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 50 50 $24,400 -

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,400 50 50 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 $125,000

SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 $125,000 50 S0 $125,000
g $149,400 ; 5 ¥ $149,400

Pagina 1 de 1 2022/01/27 07:04 PM
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“0S GENERALES DEL APORTANTE
lentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirécclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
029181 MARTINEZ OSPINA LUIS ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle16a#2-47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
“0S GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
‘nsién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01 2022-01 1301418919 9430158521 1 2022/02/117 2022/01/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 §149,400
UIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Mombre Codiga Dias 16C Aporte Codigo| Dias I6C Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 18c Aporte Dias IBC Aporte Exuner?du Total Apartes
ige flm; il SENA € ICBF

RSAL: PR PA A i g 0 000,000 00d g 0 000,000 00 0 0 00
tro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) S0 50 $1,000,000) §125,000 $0] 50} $1,000,000] 124,400, $0f $0 $149,400
ad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 50} 150 $1,000,000] §125,000, 50| . Sof $1,000,000) $24,400| H $0 §149,400
ke pones fuemezws TTTTTTTTTIILITITTTIT [ sqf 50| Eps007] §1,000,000  $125,000 0 50 %ol 1423 30| 51,000,000 24,400 © 50 o Mo §149,400
1 Afiliados{ 1) saf $ $1,000,0 $125,000] $0f 40} $1,000,000] $24,400) 50 ] $149,400
"OS GENERALES DEL APORTANTE
fentificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

029181 MARTINEZ OSPINA LUIS ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 16a#2-47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
“0OS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
nsion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01 2022-01 1301418919 9430158523 A 2022/02/17 2022/01/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $149,400
SUMEN DE PAGO

CODIGD NIT

. (ADMINISTRADDRAS: 1) : 1 §24,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 524,400
(ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $125,000
SALUD TOTAL EPSOO2 800,130,907 4 1 $125,000

$149,400

gina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$0
$0
50
$0

SALDOS E

INCAPACIDADES

50
$0
50
50

VALOR A PAGAR

$24,400
$24,400
$125,000
125,000

2022/01/27 07:04 PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Al Efsts GANES ASOCIADA ~ (DIVMESIARO)
GEOVANNY ALOI EXONERADO PAGO v EMPLEADOS uPc
cc 11258121 calle 10 # 3-30 0618730308 | rublogiovanny743@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RUBIO FANAEICALES | PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente CUNDINAMARGCA FUSAGASUGA NO 202201 202201 ! p102/2022 59301483 $200.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
’ TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autarizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godigo AP Nombra NiT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | &0 acian FSP Total aPagar | agiades
25-14 Colpensiones 800336004-7 160.000 0 0 0 0 0 [} 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ne, Ami:::;::ora; Valor '?;'P’::‘L?f' Lma, Total a Pagar
SENA Salud 1 125,000 125,000
0 [ 0 | 0 | 0 I o Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 1 0 [ 0 | 0 | 0 CccF 0 0 0
: ESAP ESAP 0 0 0
j | i | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
GEOVANNY ALONSO GAMEZ EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS UPc
cc 11258121 calle 10 # 330 0618730308 | rubiogiovanny743@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RUBIO PARA;:SSU%ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA p 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202201 avzeg . 0143212022 50301499 $200.300
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i fondo Fondo s
N L P e g oo felo el slelelee] 1 con | mem [com | ot | st | o850 |t | cuw s | o Pl st | moum g [oneesn e | mocer | e | B | | |
solidaridad
cc 112668121 RUBIO GAMEZ GEOVAKNY ALONSO 57| 0 lN 25-14 1,000,000 160.000 0 Q o ] EPS00S 1.000,000 125.600 14-23 1.000.000 1 5,300 [ (1] 0 [ 0 ¢

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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