aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Socisl " Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal 1ef .;rmu e

CC 18399248 MARTINEZ MORENG RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR1SA 247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555555 St

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa . Fecha Pago S

Pensién Selud Pago Plan(la Planilis Limite Pago Banco Dias Mora Valor

w2-11 102211 1773817412 9441958303 I 00/12113 2022/11725 | BANCO DAVIVIENDA 0 $559,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Ieedigo| Bias Isc Aporte  [Cadigs| Dims sc Aparte  |Codigo| Dias sC Aporte Ois Bc Turfa | Aporte  |Oias Isc Aporte | Bxonarada | Total Aportes
tap [vip{cor! g fimafvac i [vip| _ R SENA » ICOF

Cantro de Trabajo; 0.52200 (1 Afiliados) $1,927,77¢]  $108,500| 9,927,776  $241,000] 0| 0| $1,927,774) $10, 100| $0| $559,400
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,927,77¢|  $208,500] $1,917,776|  $144,000] sl $of $1,927,77¢ $10, 100| 40| $of $559,600
1 fe lmuu rmmn RALL | I ] I ]1 ] l I l l I l I I I batoo | 30 [ s10 ] oo, w | ¢vearme]  saan0e0 ] sel gof 1| 30 [ g1,027,7m] 0.5224] $10,%00] © %] sl $599,800

A h

Tobal Afiliados( 1) $1,527, 77 £301, $1,017, 4241, $of H $1,922,77¢) $10, oo L S0 $559,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacién v Razon Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depa Telét Bxonerada SENA e

ICBF
€C 18399248 MARTINEZ MORENG RAUL ARMANDD . | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 16A 0247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555558 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipe Fecha Page

Pensién Salud Pago Planiila Planills Umite Page Bance Dias Mora Valor

2022+11 2022411 1173017412 9442936303 | wanun 2012/11/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 §559,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGD

AFP (ADMINISTRADORAS! 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

€oDIGO

NIT

DV

231001 800,227,940 « 6
1411 890,903,790  §
EPSO0D2 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $308,500
1 $308,500
1 $10,100
1 $10,100
1 $241,000
1 $241,000

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

8 8§88 88

8888 8 ¢

VALOR A PAGAR

$308,500
108,500
$10,100
$10,100
$241,000
$241,000

TOTAL 1 $559,600 S0 S0 $559,600

Pégina 1 de 1

2022/11/24 07:36 PM
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PAGOS]MPLE' ~ AUTOLIGUIDACION

S Uil : . . CONSOLIDADA .
Fecha creacion reporte: 2022.11-08, 10:02:36 AM  Tipo I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Namero Planilla: 3456166718

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2022 Perlodo Serviclo: noviembre de 2022  Referencla pago (PIN): 8319826000

SO S

ettt PAGADO 081112022 i o Al nicr inte , j

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social |CARLOS AUGUSTO CANON CADENA ‘
Documento .= = - “ICCB2392255 Direccién’ :: {CLL5#6 E - 31 PEKIN |
Tipode Empresa . |INDEPENDIENTE ST e Teléfono. - |3244382706 : G ,? T -
Tipo Persona  |NATURAL Forma Presentacién_ |UNICO |
Ciudad FUSAGASUGA Departamento |CUNDINAMARCA !
Reépresentante Legal - - | identifi€acién ; |
Total Afiliados 1 ARPE & s T SURA !

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado 1 Novedades Pensiones Riesgos Parafiscales | Total
o |8 % » D 3 i
o] e | e e alslelslsk s eleigle el e Tame I .
[——— mﬂmm o P 1 o E:gzrvs\:):cm s 51,637,978 | $252.100 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS siearare | $1.697.578  §71.300| (NIN-CC) NINGLINA CCF 50| 30 “i soi 1(1 snf mzm‘
|[PROTECCION) . ! ‘ |
IL.TOTALES ;
: 2 E (= 00| (incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SiN TOTAL,
1BC Pensién BC Saksd BT Riesgos. IBC Cajas Aportes - | {icenclas, Saldos | .~ ARP - - | INTERESES DE | INTERESES ~|TOTAL, FINAL
. Sl : o Min Educaclén | . 4 Favor)EPS =/ <. io-|- MORA -~ | - DEMORA
$1.637.978 $1837578 ﬂﬁ"s’fﬂ S0 $262.100 $204.800 $0 $0) §0| $0) $0 $0 $0 $§538.200 S Dl §538200
- 1
Py 7
X .
- v
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FOnoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE] i€l Poder
de lo SiMPLE?

Anies de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente esta en nuestras manos,



(% apaortes
f_) enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner::: FSENA.
CC 57106350 FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR6N. 736 BARRIO (ENTRO |FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA . |8673181 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planfila Limfte Pago Banco Dias Mara Valor
202211 202211 1785658545 9442961601 ' 222412/14 2022/11/25 | BAMCO CAJA SOCIAL [ $506,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. identificacion Nomitre Cocvgo |Oins. B Aporte odigo | Duas BC MAporte | Cadigo [Dias BC Aporte | Codigo |Oias 18C aporte  [Ovas 18¢ Aporte | Excrerado - | Tatal Aportes
g | ret] o tan |vip vt | #tn | ) vet | i [vip StNAe
icaF
1 fec 'Pmmo JFONTALVO LESLY pitoot [ 30 | sre37e7e|  s262700[ePsoos| 30 | Sr1ed7.978f  sa0escq) Q 0 so| w0 [ $1e797 $40,000| 0 50 0| ™ 506,900
Yol Afillados( 1) s1.637.978|  S262.100| | s1617.978f  S204.800) 0 0| siaron| 540,00 0 0 §506,900

Pagina 1 de 2

2022/11/2508:59 AM

vomaron vy B CamScanner



(-"t‘a aportes ; Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ‘ i

Identificacién av RazonSocial - 2 Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ' Teléfono | Exonerado SENA e

J ; : . ICBF
(<4 !7106!50 FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE i PRINCIPAL CREN, 7 36 BARRIQ CENTRO | FUSAGASUGA: CUNDINAMARCA 2673181 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =8 : TR : ,
Periodo . Clave \ Tipo . Fecha . - d ; s Pago

Pension | - Salud . Pmo Planitia Planilia Umite - - Pago ol Banco . Dias Mora | Valor
2022-11 ; w21 1785658545 | 9442961601 o 1 Soeommanay 2022/11425 MOU.IASOCW. Al o| $506,900
RESUMEN DE PAGO S I
RIESGOE ' ; CODIGO NIT v
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 50 0

- COLFONDOS . ' 231001 800,227,940 6 S L saeda00 T so 50 $262,100
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) : ST $40,000 : 50 S0 $40,000

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 4 80,011,153 . 6 T sa0,000 ) 50 540,000
EP'S (ADMINISTRADORAS: 1) R 1 5204,800 50 50 $204,800
CSANTAS - .. EPSO05: 800,251,440 . 6 : %0

Pagina 2 de 2 ’ 2022/11/2508:59 AM

Poneco by @ CamScanner



\

e | - . SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL gy
U Fecha creaclén reporte  2022-11-24, 11:26:15a. m. Tipo Planllla | Namero Planilla 9070016
: RPGR Perlodo Cotlzacién 202211 Perlodo Serviclo 202211

Tecnologla + Informacién « Conocimlgnto

"' | ARGENIS RAMIREZ PULIDO
CC 39623276

| INDEPENDIENTE

“{ NATURAL

| FUSAGASUGA

CL 16A #12 - 03

8672808

UNICO Total Afiliados |1
CUNDINAMARCA

o {CC 39623276 T  Ubicacién Laboral
|59 00 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
Salud l =3 R ‘ Riesgos Caja Parafiscales
33 T |

Cadigo | Tarta | e ces
ccr | cer | fBECCE

A8 Tarita | Aporte
porte Caia) SENA | “sena | iceF | (cBF

o | “tarita |
EPS-

$1637.978 | 2514 vsu[ $1.637.978 l&m.lm[‘“tn "$0 EPS00S | . 125% | $1.67.978 $204 800 30 [1‘-13 3. |2436% | §1637.978 $40.000 NINCC | 0% 0 sa a% 50 0% sa

$262.100 $0 50 | s20as0 i 340000 G ol it VR O B b so0 $0 $ 506.900

‘Pégina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA; Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena 693.77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




Fecha de Creacidn del Informe:

PAGOSIMPLE I Informe Histérico Res;miéié A

martes, 24 de noviembre de 2022 10:20:10 AM

S e % LA A forme: 202211
¢ e ¥ IR b bl 7 e Pagadq 21/11/2022” >
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ROSNAIRA ZULAY.ROJAS VARGAS
Documento CC1108934060 Direccién CONJUNTO VILLAS DE LA PAMPA MANZANA H CASA 11 LA PAMPA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102611711
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICA
Cludad FUSAGASUGA Departamento. CUNDINAMARCA
Representante Legal ROSNAIRA ZULAY ROJAS VARGAS Identificacion CC1108934060
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllado Informacién del Pago I Novedades Administradoras IBC Liquidacién de Aportes
m 1 orte 0 e ]
doiCotane] o | Rl “Page | Gecol] son. |3 B [B{E[H =]z]§[z zjaja e e T T T e e e I B R i e e e P T P R
CC 1108034000 | TOWSVARGAS FOS TARAZULAY 1044851480 | 21112022 | 202211 zmn[ [ I I J [ 1 l l l ] ) 2001 | Epsoos 1423 coFn | stevon | sievom| s1ev $1.697.978 $202076) 04747 8001 | sw27% ) ) ) 0 | swas
Pagina1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Call: 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 - |Més que F4cll, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos,




cézcompcnsor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 152 ©6A-39 EXONERAD o il EMPLEADOS urc
" . 0 PAGO FECHA PAGO | NUMERO
cc 52213439 CAROLINA PENIALOZA SANCHEZ INT8 APTO 401 6800824 capesa2008@hotmail.com AR APISC AL - J‘;IOLM - ecuw”_‘o) NONERE - =
SALUD oA
PRESONTACION APORTANTE s'ﬂ‘é’diﬁ cdoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIGOO0 SALUCH AR J0. SERSYRIEN TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO il g2t : A2 | ] SR $600.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ Oblig: upPC Incapacidades Licencla Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Aflllados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001300074 204,800 0 0 0 0 0 0 204,800 1
TOTALES PENSION e RN
Aporte Vol A Aports FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Wombra inid Obligatoria Afiliado P aonars s DiasMora | Cotizacion FSP Totala Pagar | ,niiados
2614 [ R Colpensionas | 262.100 o 0 0 [ 0 0 ! 0 262.100 1
4 § ‘ ] f
Valnes ! a3 f )
FE i | y 3
i [ 1 . 1 rl [ o \ A
TOTALES RIESGOS LABORALES iz s ) / ) 3 |
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Vaior Saido a Fondo Totala Pagar | No. Aflllados
Valor Sisternas Mora | Cotlzacién | Cotizacidn | Saldo a Favor Pavor Solidarided
14-11 {0 1 ARLSURA . 40.000 o | o 40,000 j ] 400 | | 40.000 1
B N | ! s 3
g
Cédigo CCF NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aports Total a Pagar | No, Aflllados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A Na, A d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Yotal a Pagar No. Aflllados Tigo Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA ] Salud 1 204,600 204,800
[} | ) | 0 | 0 [ o Pention 1 262.100 262.100
ICBF Riasgos Laborales 1 40.000 40.000
o | 0 | 0 1 0 | CCF 0 [) [)
ESAP EBAP 0 0 0
| | | ] ICeF 0 ) °
;s MEN MEN 0 0 0
| 1 | SENA 0 ) o
TOTALES 3 506.900 506.900

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



ogcompensar imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIA/MESIANO)
cc 52213430 CAROLINA PERALOZA SANCHEZ [CALE 162 804°39 | 6g00824 |  capesaz00B@notmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERQ | EWPLEADOS | uPe
”m‘;—ﬁ“ PLANILLA | (DIA/MES/ARC) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
b tpm APORTANTE SUCURSAL ©oDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 20211 D2t ! AL B nseioas sooawnd
DETALLE POR COTIZANTE 0 3 )
INFORMACION COTIZANTE I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Vo, da . i l]]]ll II Ieu. Volumtarl | Voluntarto | pensional | _Fande . /| o l cédige Apode | WBCotras | Aporte | Aporte | Aporie | Aporss
o | Tips Apatiidos y Nombras. ! ! B[E|B[2[2|2]0]E(3]2]%[2)5]%| ¢ §]| arp | tBcAFP [cotmmion | nrce | Apcrnts | T e | |Persionsde | Cod EPS | BCEPS [y fype| anu | 'BCARL i Cotzackn | "ol | BCCCF | TROE | panecates | SENA | icBF | Eaar | wEN
; S ‘
1|cc B2213436 PERALOZA SBANCHEZ CAROUINA slo INI l 2514 | 1837978 | 262100 o o 0 o EPS002 1637678 | 204800 " 187078 | 3 40.000 o [ [} o o o ]

it /’::f 4 ;.p$ %
- ".3.;“ il Q”

g
o

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




.i:compcnsarimiplanilla.com Pag. | 1det
ii Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
)
1 Seiior(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
; No. Identificacién: CC42879125
% Direccion: CALLE 16 D #100-10 2
| Telefono: 4185130
% Correo: profe_200617@hotmail.com f
| Ciudad: BOGOTA, D.C. ;
| Numero de Planilla: 8363331572 g
! |
' CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ‘
[Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ lu;&mqq de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC42879125 légﬁgdb:dg,Cotmciarj Salud  |noviembre de 2022
Numero de planifia - 18363331572 Ig@d&;@"dg‘cq@i@d@p Pension  |noviembre de 2022
|Fecha pago - |e02211-18 Numero de Administradoras
[Namero de autorizacién pago Total Pagado
Banco s
NUMERO DE
AFILIADOS
; 1

TIPODOC:: CcC

NO. DOCUMENTO: 42879125

APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ

i By s ] h
/ vme | me | |conzacion |, COTIZACION | ., FONDO TIZACIG
(064.EPS | Coo. AFP1BC BALUD| pENsiON riescos ('8¢ CAIAS] " saup V“Lol" il 108 PENSION Y. CRiESGos | caus
EPS008 1637979 0 1637979 0 204800 0 0 0 40000 0

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




PAGOSIMPLE |

Fecha de Creacién del Informe:

~Periodo del informe: 202211

forme Historico Resumido

jueves, 24 de noviembre de 2022 02:05:35 PM

_ Pagada 18/17112022 o
). DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal KATERINE CONSUEGRA MARCHENA

Documento CC1048282114 Direccién CALLE 19# 2B-70 LA GLORIETA EL MIRADOR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004805197

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICA

Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Represenmnte Lega] KATERINE CONSUEGRA MARCHENA Identificacion CC1048282114
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Informaci6n de) Pago [ Novedades | Administradoras IBC Liquidacién de Aportes
Referencia a -lm 0
] tomsaoeytonem | oo | o | St "eetalo e el sl 315 we | o | w | cor b, [mesena] 25 T ecomfrons,  Boe | tvene e | e T avone T T T rora
CC 1046287114 [ CONSUE GRAMARGIENA 1254005054 | V8112022 | 02211 | 20211 Iﬂ l ] l l I I l [ l I i i EPSO2 | 14D | COFR | 91637978 | s o7s | $169e | S €778 |  sae2078 | 4204747 | $0001 | $2780 | %0 ) 0 w0 $5%.483
Péagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE:Bogotd 4446634 - Call:554 0516 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga:643 80 00 - Cartagena:694 54 44 - Pereira:340 25 82 - Barranquilla;361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Fécll, SIMPLE!

Antes deimprimir, asegurese g

e

rio. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Diteccian Cludad-Dep. Telét Exonerado SENA e
ICBF
OC 1069738858 CASTILLO PENAGOS ANDRES DELFIRIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL camera24a530 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3570450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago Plonilla Planills umite | Pagn Banco Dias Mora Valor
202341 | 202211 1521296137 9442979045 ] 1622/12015] 2022711725 | BANCO DAVIVIENDA [] $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I8¢ Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias ;[ Apoarte Dias 1sC Aporte
o PR p 4o 50D 000 600 600 60 000 55 o 400,000 06 ‘3{".&?%9’:!@%?53’5& 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiadas) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125 000 $o s $1,000,000 $24,400 $0 )
Clidad: FUSAGASUGA Depho; CUNDINAMARCA ( 1 Afiliacios) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 so s0 $1,000,000 $24,400 S0 )
1 lcc lmmuu [usnuomoau ]:mos I 0 $1,000,000 $160,000 | - erso17| 30 $1,000,000 $125,000 ] (") E) 12| 30 $1,600,000 s14,400] 0 0 [
Total Afillados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125 000 S0 $0 $1,000,000 $24,400 ) s0
Pagina 1 de 2

2022/11/25 03:28 PM




o aportes Resumen General de Pago
ﬁ enlinea -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportanta Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Telét mm;g; Fsm .
CC 1069728858 CASTILLO PENAGOS ANDRES OELFIRIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 242 530 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 1570450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave : Tipe Fecha : % Pago
Pensién Safud - Pago Plantlla Planilla Limite . Pago Banco 3 Dias Mora Valar
202211 2022-11 1521296137 X 9442979045 { 2022712115 . 2022/11/25] BANCQ DAVIVIENDA 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

€oDiGo TAFILTADOS  VALORLIQUIDADO * INTERESES MORA & ' SALDOS £ 1 I VALGRA PAGAR I
: : e A A e e TR RS INCAPACIDADES == A R
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $160,000

S0 )
PORYENIR 20301 800,224,808 8 s e $160,000 50 ) $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ g $24,400 $0 $0 $24,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS w2 ee00115 6 S 524,400 s 50 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) g 1 $125,000 $0 $0 §125,000
FAMSANAR 7" o Esof7 810,003,564 7 1 $125,000 $0 - $0 $125,000
g 1 $309,400

Pagina 2 de 2

2022/11/25 03:28 PM



.
¢ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Departamento Telétono Exonerado SENA e
3 ICBF
CC 1069735983 CHAUX RODRIGUEZ GINA ALEXANDRA |1 - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA BB66850
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION {
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Dias Mora
2022-11 2022-11 1771374240 9442917552 | 022112/ 2022/11/23 0 $349,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. ' | Identificacién Nombres Codigo |Dias I1BC « . Aporte Codigo |Dias I1BC IBC . Aporte 18C Aporte Dias 1BC Aporte
PRO A A do 000,000 60,000 000,000 000,000 40,000 000,000 0o 0 0
Centro de Trabajo: SALUD ( 1 Afillados) $1,000,000| $160,000 $1,000,000| $1,000,000 $40,000 $1,000,000| $24,400| $0 $0
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliadas) $1,000,000) $160,000 $1,000,000| $1,000,000| $40,000 $1,000,000( $24,400 $0 s0
] ]cc]memsvux ]num GINA szm ] 30 1,000,000 EPsO17] 30 $1,000,000) $1,000,000 $40,000 $1,000,000] $24,400( 30 s0 0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 1,000,000/ $40,000 $1,000,000 $24.4 s0 0

Pagina 1 de 2
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o gportes Resumen General de Pago
@D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomr:gg :ENA e
CC 1069735983 CHAUX RODRIGUEZ GINA ALEXANDRA |1 - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B - 40| FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8866850 y S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite' Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1771374240 9442917552 | 022/12/21 2022/11/23 | NEQUI $349,400
RESUMEN DE PAGO )
RIESGO (o{e]a] [c]e] AFILIADG VALOR LIQUIDAD INTERESES MO¥ SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADE
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 $0 $160.000
PORVENIR 230301 800,224,808 - 8 =1 $160,000 $0 S0 $160.000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $24,400 $0 1] $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 | JUN $24,400 $0 $0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $40,000 50 50 $40,000
COLSUBSIDIO CCrR22 860,007,336 1 1 $40,000 S0 $0 540!000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 et " '$125,000 $0 %0 $125,000
TOTAL 1 $349,400 $0 $0 $349,400
Pagina 2 de 2 2022/11/23 04:50 PM




i aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1069727241 RINCON GONGORA SERGIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL2Z7BN4ABL FUSAGASUGA-C UNDINAMARCA 3228924876 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3
Periodo . Clave Tipo Fecha . Pago
Pensidn Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
022-11 2022-11 1846278216 9442790641 | w1 2022/11721 BANCOBOGOTA 0 SIBD.WU[
RESUMEN DE PAGO

TODIGD NIT BV T AFILIAD0S T VALOR LIGUIDADO “SALDOSE T VALOR A PAGAR

* INCAPACIDADES 5e3

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1, $160,000 $0 ' $0 5160,000
PORVENIR , 230301 800,224,808 8 i SR $160,000 x S0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 0 o $5,300
ARL SURA 1411 890,903,790 5 L, 5,300 S0 0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SALUD TOTAL ¢ EPSO17 830,003,564 7 - e & $125,000 s0 50 $125,000

$290,300

Pagina 2de 2 2022/11/24 17:06 PM
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; Resumen General de Pago
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E‘nhefllcd:FSENA e
€C 1069727241 RINCON GONGORA SERGIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL2TBN4AG2 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA  P228924876 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202211 202211 1846278216 9442790641 ] W22/1212 2021/11/21] BANCO BOGQTA [} 190,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacidn Nombres Codigo | bias fBc Aporte Codigo [blas 1BC Aporte Codigo |Dias I3C Aporte Codiga |Dias 114 Aporte DL\([ 18C Aparte
e PR p Ol 000 0,000 00,000 000 D 0 000,000 5 ”@i.“‘"’l W
Centro de Trabajo! PRINCIPAL ( 1 Afliadas) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300
Cludad: FUSAGASUGA Depto; CUNDINAMARCA ( 1 Afiladas) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300
1 lu limmunmmu lzmm ] 0 $1,000,000 $e0,000|  ers017] 30 $1,000,000 $12%,000 ) o ] [TSDED £1,000,000 5,000 0 0 S
Total Aﬂ"ado'( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 $0 §1,000,000 $5,300 $0 $0
Pégina 1de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

— ICBF
CC 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra6#22- 79APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3004700778 No
DATOQS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1000001776 9442295948 1 2022/12/22 2022/11/21 | BANCO BOGOTA 0 ! $309,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

~COLPENSIONES .

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

CODIGO

25-14

14-23

EPSO17

DV.

900,336,004 7

860,011,153 6

830,003,564 7

INTERESES MORA

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO! WSALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $160,000 S0 S0 $160,000
1 $160,000 $0 0.4 $160,000
1 $24,400 S0 $0 $24,400
1 | 524,400 S0 $0 $24,400
1. $125,000 0 $0 $125,000
i s o $125,000 50 50 $125,000
1 $309,400 ) S0 $309,400

NN Jas sma ms am s




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal " Direccion Ciudad-Dep Talif P SENAe
¥ ICBF
€€ 30389688 LONDORO CHICA MARIA GLADYS | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA ' | 8866850 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planllla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202211 2022-11 1759066556 9440618659 | 2022/12/21 2022/11/16 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $368,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF : RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC ] Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias I18C Aporte
iR " do TRl 60,000 000/000 5od 600,000 T T 00 0 ;
Centro de Trabajo: ( 1 Afiliados) $1,000,000| $160,000| $1,000,000 $125,000/ $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $43,500 $0 $0
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Aflllados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000/ $125,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000) $43,500 %0 $0
1 ]cc [)osmn lenuﬁomu luomu [m $1,000,000 160,000 EPSO17] 30 $1,000,000 s125,000) ccraf 30 $1,000,000 s40,000) 144 [ 30 51,000,000 543,500] 30 0 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000) $160,000 $1,000,000f $125,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $43,500 30 $0

Pagina 1de2

2022/11/16 12:03 PM




C‘a aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificaclén - | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
- ’ ICBF

€C 30389688 LONDONO CHICA MARIA GLADYS. | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8866850 ¢ Si
[DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pauq
l Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ¢ g Dias Mora * Valor
’2022-11 2022-11 1759066556 9440618659 | L02/12/21 2022/11/16 | BANCO CAJA SOCIAL : 0 $368,500

IRESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIG( NIT DV AFILIADC VALOR LIQUIDAL INTERESES MO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADE

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 . 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 0 AR ER R " $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,500 $0 : . b $0 $43,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $43,500 Tigp ST L g Pt 43,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 : S0 $0 $40,000
COLSUBSIDIO ccr2 860,007,336 1 1.4 $40,000 $0 "y G0 ~ $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 . $0 - $125,000
FAMISANAR ; EPSO17 . 830,003,564 7 AR {0 Ba5,000, L e e R S S0 §125,000
TOTAL 1 $368,500 $0 $0 $368,500 [

Pagina 2 de 2 ] + 2022711716 12:03 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv RazanSocial Clase Aportants Sucursal Principal Direccl Ciudad-Depar Telit Emmraleéo P;ENA .
CC 82389534 MURCIA HERRERA OMAR |- INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 ESTE #8-81 FUSAGASUGA-C UNDINAMARGA 3866453 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Feocha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limits Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1421094324 9433736854 ] 022711728 2021/10/24 | BANCO DAVIVIENDA ] §368,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

18C ) Codigo |Dias

SUcrsal PRINCIPAL {2 ARIIados)! .

Aporte

Centrods Trabajo: {1 Afillados) $160,000 $1,000,000 1,000,000

Cudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA( 1 Aftiados) $1,000,000] - $160,000 $1,000,000| ° $125,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $43,500 $0 0
1 lcc lmnm Imonnun ]:s.u ]n . $1,000,000] $160,000|  EPseyT 30 $1,000,000) $125,000|  ceFf 30 $1,000,000 s40,000 | 1411] 30 61,000,000 341,500 30 P 50

Total Afiliados( 1) §4,000,000 160,000 -~ $1,000,000) - - $125,000 $1,000,000 $40,000 41,000,000 $43,500 50 10

Pagina 1 de 2

2022/10/2401:00 PM




£ apolytgsa ‘ Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 i
Identificeckén | dv RazonSoclal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion - Cludad-Departamento Teldtono Exomn'%o Bgam e
CC 82389534 MURCIA HERRERA OMAR 7 |- INDEPENDIENTE PRINCIPAL 1ESTERE-B1 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8866453 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION s . :
Perlodo Clave Tipo Fecha Y - Pago
Pension Selud Pago Planilla : Planila Limite Page RO Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1421094321 9433736854 ; e 2022/11/28 2022/10/24 | BANCO DAVIVIENDA : 0 $368,500

RESUMEN DE PAGO

10 SALDOS B

RIESG! SOV TAFILIAD T VALGR LIGUIDA : ST VAR APAGAR
B S e " _INCAPACIDADE = = 1o
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 160,000 0 ' $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1. $160,000 R ‘ s $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' B 443,500 s : 0 ' $43,500
ARLSURA - C et 0903780 5t $43,500 RO R 543,50
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ' o sa00 $0°- ) 540,000
| COLSUBSIDIO CCF22 - 860,007,336 1 4 sa0,000 _ 50 : sC : . $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : i T $125,000 B < g TR 125,000

FAMISANAR h i _EPSO37 900,156,264 1 CU T T s 00l 50 LSBT N T L $126,000
TOTAL D Y P S G A s S LR B R | R ; 1$368,500

Pagina 2 de 2 2022/10/2401:00 PM
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Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA ¢ |

ICBF
€C 39614085 ROMERO CELIS NUBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 26 NRO 1A 81 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA - | 8719740 TIianAa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202211 |2022-11 1755525953 9442680454 ' 202/12/21 2022/11/15 | BANCOLOMBIA 0 $328,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES f

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS -
TOTAL

Pagina 1 de1

25-14

1423

EPS005

900,336,004 7
860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $160,000
1 $160,000
1 $43,500
1 $43,500
1 $125,000
1 $125,000
1 $328,500

INTERESES MORA

0
s0
S0
$0
S0
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0
S0
S0

$0
S0
.50

2022/11/14 03:51 PM

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$43,500
$43,500
$125,000
$125,000
$328,500



PAGOSIMP LE I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-11-11, 09:50:12 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1050258322
Periodo Cotlzacién: Noviembre de 2022 Perlodo Servicio: Noviembre de 2022
{ PAGADO 11/11/2022
. R N e
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA
Documento CC386306 Direcclén CLL5 N 6C - 71 PEKIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114698487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad 1y FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ! LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA Identificacién CC386306
Total Afiliados LSS £ | ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i a & T :
Identificacion  |Apeliidos y Nombres L] Bl | QIE HE I H glglg H19H g § 3 5 A Austh et Acriisiadors |80 sahu] © Aoere T e Lo Adminiatradors L oo Bacnvdl iro e Poerins Taul
C386308 ﬁé“‘:‘““’ BASOOAL B 0 l I o |2s-44ycoL $1000000]  #160.000}(EPS005)EPS SANTAS | $1.000.000] 125,000 4350 $1.000. £ 43500 (NN-CCF) NINGUNA CCF sof 0 30 sof sof $0 328500
I.LTOTALES
> i . 0 S £s
1BC Peasién 1BC Saiud 1BC Rieagos. 18 Cajms Aportes Pensién - Aportes Salud Aportes Riesgos ‘a:‘ Aportes Sena | - Aportes ICBF Aportas ESAP Min Educscién uana:,' s;:_ . ARP M:gf g‘; s:m ronl; m-m, EACr
. Tidei » ¢ 3 Fav
$ 1.000.000) $1.000.000 $1.000000] 3] $160.000 $125.000 $43.500) $0) $0 $0 $0 $0 [T $0| $328.500) sof 9328500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Persira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.




PAGOSIMPLE l Informe  Histérico Resumido

Fecha de Creacién del Informe: jueves, 17 de noviembre de 2022

Periodo del informe: 202211

Pagada 17/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
Documento CC39617033 Direccién CRA 1 C N 24 B 63 CAMINO REAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informaclén del Pago Novedades l Administradoras BC Liquidaclién de Aportes
e Dot | BT T e af AR~ wo | con |06 | memnd o mecu 5 | Al | e A | el ow
Trs [ A et | vinvaa | man | @n Jr ] [HERRRREEN ) sen | wmcc | paco| sroonsd 8 %0 | weoooo | wasooo| we0 [ w0 ' [ 22500

Pégina 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4445634 = Call: 654 0515 « Madellin: 514 ssss-mwmmw-ammuﬂid-m:wzu-wqm:51 88 60 - Resto del Pais: 018000 971 971 ~|Mds que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimit, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amb

estien
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacién dv Razon Soclal Clase Apottante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departa Telét E ';: BSFEMA ®
CC 11381049 PRIETO DUARTE GERARDO HUMBERTO | I - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8864850 il
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago ; Banco Dlas Mara Valor
200211 |2022-11 1759310314 9442741731 1 2022/12/21 2022/11/16 | BANCO CAJA SOCIAL [ $368,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO : PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacton Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| - 1BC . Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte
Sucursali PR p Afillado 000,900 0,000 100,000 000 & (00,000 0,800 on0.000 | 01} 0 S i A 60
Centro de Trabajo: ( 1 Afiliados) $1,000,000) $160,000 $1,000,000( . $125,000 $1,000,000{ . $40,000 $1,000,000 $43,500 80 $0
Cludad: FUSAGASUGA Depto; CUNDINAMARCA ( 1 Afilisdos) $1,000,000) $160,000 ; $1,000,000 $125,000 $1.000,000 $40,000 $1,000,000 $43,500 50 $0
1 Tu: Pmmi }mmo:mno Ixs-u ] ) $1,000,000) s160,000] €Ps037| %0 $1,000,000 sizs000] corz 30 $1,000,000] s40,000 1411 30 §1,000,000) $41,500| 30 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 © #1,000,000] * $125,000 $1,000,000{ $40,000 $1,000,000 843,500 0 $0
3 :‘
Pigina 1 de 2 2022/11/16 02:44 PM




Resumen General de Pago

B Jportes
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
'w« av| - Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion ‘Ciudad-Departamento Teléfono Enumdo.SFEMAo
CC 11381049 PRIETO DUARTE GERARDO HUMBERTO 1 - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA BB66850 LR, |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : j b
Petiodo g Clave Tipo " Fechs Pago

Pension Salud Pago - Planilla - Planilla Limite Pago - .. Banco Dias Mora Valor }
2022-11 2022:11 1759310314 . : 9442741731 ; . Cw/naiy - - amie BANCO CAJA SOCIAL LERES [ ‘ $368,500
RIESGO! TConIG¢ KiT 0 Dy AFILIADE. VALOR'LIQUIDATINTERESESMO = SALDOS E : VALOR A PAGAR

: » : “ 0 || INCAPACIDADE i L g

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 %0 : $160,000

COLPENSIONES ; 3544 - 900,336,004 T T LTl 61600000 o 80 0 - $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) _ Y e 41500 : 50 S0 $43,500

.w.’suu et i kL 890903790 5. FFgE $43,500 43 50 - gl 543,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 © 540,000 %0 %0 $40,000

colsussipio R T N e §40000 e e o $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' T 1 | $125,000 0 50 $125,000

NUEVAEPS - , T T e SR L. R el ©§125,000

$368,500 1 S0 " $368,500

Pagina 2 de 2 o o e ' 2 o
2022/11/16 02:44 PM



SuAporte | REPORTEINDIVIDUAL

®
Fecha creacién reporte 2022-11-24, 11:51:10 am. Tipo Planilla | Nimero Planilla 17709887
Periodo Cotizacién 202211 Periodo Servicio 202211
Tesroogia « nformacién « Conocimlento 1
|
c PAGADA 2022-11-24 11:51:05.0 .
1, DATOS DEL"APORTANTE
RazénSocial ISMAEL BOHORQUEZ LINARES
Documento CC 80500432 Direccién TV 12#16B - 40
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8866850
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion | UNICO Total Afillados | 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion ‘
II. DATOS DEL AFILIADO
F Documento | CC 80500432 Apellidos y Nombres ngluo Ciudad - CeTmf; de Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N Soatawen o
Tipo Cotizante | 59 00 BOHORQUEZ LINARES ISMAEL 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADAUNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Penslén Salud Rlesgos Caja Parafiscales
Extranjer] Tips salarie Balario i
o e o el L E EE L R G EE R N I R e
LL[ I l L I T l ] ] | [ $1.000000 | 2514 1% | s1000000 [ $100000] 80 s0 | Epsot? ns% | 91oc0o0 | $es000 | so | taent v [ asan|  sromeo sas0 | mmcol ow 0 50 0% so | 0% 50
IV.TOTALES
Total Apartes Pensién Total AportesFSP Total AportesFSPS Total Aportes Salud _ Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes|CBF Total Aportes ESAP Total Apartes MEN
- ‘ Total Final
CDI.FENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNACCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.060 $43.500 $0 s$o $0 $0 $O0 §$ 328.500

Paginaide 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Efica: 018000 517806.




PAGOS'MPLE I Informe Histdrico Resumi;io

Fecha de Creacién del Informe: jueves, 24 de noviembre de 2022 10:25:20 AM

- Periodo del informe: 202211 :
b Pagada 22/11/2022 /r
L DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal PABLO EMILIO BORDA VARGAS
Documento CC11258497 Direccién CARRERA2CN 23 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184033921
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad " IFUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal IPABLO EMILIO BORDA VARGAS Identificacién CC11258497
L DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informaclién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
sram] movies s | T | Pt [l e B blal e e R ERRRER) = | = | v | cor o focasms [ BC Jaccus [foo | Ao |acoms |Agor |aumce | pmie | Anar Lavon, | TomAL
kG 1zseanr "}W \s21se0215 | zzrivan | 20zt | 2ot x| | ] ] | ] r ] | l l l ] wopofs | 20001 | epsorr [ree MNCC | $1.000.000 | $1.000.000 | $1.000.000 | $1.000.000 [ 8160000 | $126000 |  seasoo | s20.000 0 ) 0 © | sMaso
Pégina 1 de 1
Liness de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 54 0515 - Medellin: 51486 69 - Bucaramanga: 643 80 60 « Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Baranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facll, SIMPLE! T

Mas
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a enlinea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
I identincacton | ov Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento. | Teléfono Exmer:g:FSENA e
| €C 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 - Valor
2022-11 2022-11 1769745220 9442892099 1 2022712716 2022/11/22 | NEQUI 0 $328,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
. A ado 000,000 0 000,000 000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $43,500 S0 S0
Qudad; FUSAGASUGA Deplo: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 s0 $0 $1,000,000 $43,500 $0 $0
) lcc lmmzou lmlm.m TATIANA Imm [ ) 41,000,000 160,000  Epsoos| 30 $1,000,000 125,000 o 0 ) adq 30 $1,000,000 sa500] 0 %0 )
Total  Afillados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 0 50 $1,000,000 §43,500 50 50
\\ '
Pagina 1 de 2

2022/11/22 03:54 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ", Cludad-Departamento Teléfono Exonerrggpstm e
CC 1069752066 AGUILERA DEVIA TATIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOQUERON- EL TRIUNFO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA * . | 8674588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1769745220 9442892099 [} 2022/12/16 2022/11/22 | NEQUI 0 $328,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUII;ADO INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $160,000
_ PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,500 S0 50 $43,500
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 . 9 1 $43,500 S0 %0 $43,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 $0 $125,000
SANITAS EPSO005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 S0 ] $125,000
TOTAL 1 $328,500 S0 ) $328,500
g L : N\
s S §
X N ‘
PaginaZ2 de 2 ;
2022/11/22 03:54 PM



Qo aportes

’
enlinea
Planilla Resumen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion - Ciudad- Teléf E SENA e
ICBF
CC 1069732851 BERMUDEZ GONZALEZ NORIDA LISETTE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Casab 6 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3102907171 No.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo - Fecha - Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202211 2022-11 1427589321 9437357124 ] 2022/92/09 2022/11/16 | BANCODE DAVIVIENDA 0 $328,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS L PARAFISCALES
No.| Identificacion Nombre C 1BC Aporte odigo | Dias I1BC Aporte odigo | fs I8C Aporte odigo | tas 18C Aporte ias. 18C Aporte | Exonerado Total
vad Ilvig SENA @ \COF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,000,000 $160, $1,000,000 $125,000 $0 $0) $1,000,000 $43,500 $0 $0 $3128,500
QCudad: RISAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afilisdos) $1,000,000 $160, 1,000,000 125,000 1,000,004 $43,500 $318,500
1 [cC 1069732851 BERMUDEZ NORIDA 73030 30 | 1,000,000 1 Ps017] 30 | §1,000,000 $125,000 0 0| wit] o | $1,000,000 0 sof Mo $328,500
o b | EEEEERERAE AR BTN 301500
Total Afiliados( 1) F M.nw.owl $160, $1,000,000 §125,000 wI o 1,000,000 $43,500) sul snl $328,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf: m;dn'm e
: B
— e e e e e e —
CC1069732851 BERMUDEZ GONZALEZ NORIDA LISETTE . | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Caa b & FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA D 102907V No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION VD -
Petiodo ] Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planiita Plantils Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20000 | 20201 | 1427589321 9437357124 [ w0209 2023711716 |BARCODE DAVVID®A 0 $228,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS; 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMSANAR
TOTAL

CODIGO AFILIADOS T VALOR TIQUIDADO™ INTERESES MORA
/ 1 $160,000
230301 800,224,808 8 1 $160,000
‘ 1 $43,500
1“1 890,903,790 § 1 $43,%00
1 $125,000
EPSO1? 810,000,564 7 1 $125,000
1 $328,500

SALDOS E VALORA PAGAR

INCAPACIDADA

5

$160,000
$160,000
§43,500
$43,500
$125,000
$125,000
$378,500

8 €88 8L

$0

2022/11/17 19:12PM




o aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1108928794 TORRES ARIZA CAMILO ANDRES | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8866850 :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1078361859 9442861732 I 2022/12/21 2022/11/22 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $368,500 i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
T PA 000,000 60,000 000,000 000 000.000 0 000 W 00 o 0
Centro de Trabajo: ( 1 Afiliados) $1,000,000} $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000) $40,000) $1,000,000 $43,500 $0 $0
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000] $1,000,000| $125,000 $1,000,000) $40,000 $1,000,000 $43,500 $0 $0
1 lct bmamm lmnus cmlu:gluom T 30 $1,000,000 $160,0000  EPSO17| 30 $1,000,000| 125,000  CCF22| 30 $1,000,000 $40,000| 1411 30 1,000,000 $43,500| 30 %0 S0
Total Aﬁ“adgs( 1) $1,000,000| $160,000 $1,000,000| $125,000 $1,000,000) $40,000 $1,000,000| $43,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/11/22 04:42 PM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep: Te E do SENA e
ICBF
CC 1108928794 TORRES ARIZA CAMILO ANDRES 1 - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA B8B66850 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud j Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1078361559 9442861732 1 202211211 2022/11/22 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $368,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGC

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO CCF22
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR EPS017
TOTAL
Pagina 2 de 2

AFILIADC VALOR LIQUIDAL INTERESES MO! SALDOS E

INCAPACIDADE

1 $160,000 S0 S0

800,224,808 8 1 $160,000 $0 L%
1 $43,500 0 $0

890,903,790 5 1 $43,500 50 = 40 g
1 $40,000 0 $0

860,007,336 .~ 1 1 $40,000 $0 - %0
1 $125,000 $0 $0

830,003,564 .7 S $125,000 S0 » ger =]
1 $368,500 $0 $0

$160,000
$160,000
$43,500
$43,500
$40,000
$40,000
$125,000
$125,000
$368,500

2022/11/22 04:42 PM



{ P AGOS' M PLE I AUTOLIQUIDACION

! CONSOLIDADA

| Fecha creacién reporte: 2022-11-10, 12:31:12PM Tipo Planilia: |: PLANILLA [NDEPENDIENTES Numero Planilla: 1050229556

| Periodo Cotizacién: Noviembre de 2022 Periodo Servicio: Noviembre de 2022

i i i i

{ PAGADO 10/11/2022 :

e B s s e S e e i b St i e e

1. DATOS DEL APORTANTE
Razéh Soclal DIEGO HURTADO RODRIGUEZ
Documento CC11388671 Direcclén CRAS3N24 ABIS 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134559920
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién _|UNICO
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DIEGO HURTADO RODRIGUEZ Identificacién CC11388671
Total Aflllados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades Pensliones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tdendficacién _[Apslidos y Hombres PRk, oo Flilﬁlg !lg]al!lgli ;[3 !Il l§|§ 1 i ilg g Adodiomdars 2| fem | ks oo saed O Tot —— — Admimiokaders me ol o |G| frar —— Toul
1190074 brao mmmado AooroueEz| 87 « [[]{]] JHREENI [11] Jo Jowaon)rompsan +1000.009 liﬁ*.ml Srooesod 4 128009 ) 0000000 § 42.500](NN-OCF) NINOUNA CCF o9 59 ") w0l T s0) 4 228.501)
M.TOTALES
: . #i : Aportas Icactas,
Bemnin | mCo 18C Rasgos 18C Cajos dosresponitn .wutu Aporten isgon | 272" | Aportes sana | Aperes ¥ Apocies E3AP VinSdvondin | Ussecin b ARP Piiblept oty T 5€® [ roraL Fwuay
# 1,000,000 # 1,000,000 § 1.000.500 L 160,000 # 128,000 8 41.5%) $0) $0 80 50} [T 80| 80 5 328.500) $0 $ 328,500
Fécil, SIMPLE!

u 13 -
neas de Sorviclo FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M3s que

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambli

"

estd en

manos.



&m  aportes Planilla Resumen
@ cnlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1108206106 CASTRO HERNANDEZ WEIMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 -40 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8866850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petlodo Clave Tipo Fecha Pago

Penslén Salud Psgo Planilla Planilla Limite Pago Banco Disa Mora Valor
2022:11 0211 1752333977 9441797448 1 2022/12721 2022/11/25 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $329,400,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na, Identticackin Wombre el W I veed i v Cadigo | Dias [ Aporte - |Cadigo| bias 18C Aparte | Codigo | Dins. 1eC Aporte | Codigo | Dias 1B Aporte | Dias 18¢ Aporta a:zn:r:h Total Aportes
Ic8F

1 Ke lﬂomuu ICASTRO WEIMAR 230301 | 30| 51,000,000  s1ep, 36| s1.000000 s12s,006 ccrzf 30| $1.006,000 s20,000 144 30| 54,000,000 $24,400 30 sq sol  No $329,400|
fotal  Afilindos( 1) 51,000,000 166,000} s1.00,000  $n2s, $1,000,000f 520,000 1,000,000 434,40 5 0 $329,400)
Pégina 1 de 2

2022/11/25 12:01 PM

[P




- )
s  gportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
|dentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Dep. Telé E lca:m‘.
€C 1108206106 ¢ CASTRO HERNANDEZ WEIMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL 5 TRASNVERSAL 12 NO 16B -40 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8866850 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha R Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planfila - Umite Pego ‘ Banco Dies Mora Valor
2022-11 202211 1752333977 9441797440 | 2022/12/21] 2022/11/25 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $329,400]

RESUMEN DE PAGO

RIESGO T CoDIGE | NIt DV [ AFILIADC VALOR LIGUIDAL INTERESESMOL

$160,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 .
PORVENR ; 25001 soo224808 & .1 Highig s g e 50 : $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) “ 24,400 : A s §24,400
ARL SURA 14-4 860,002,183 9 o a0 S T i 50 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S008Iy e S e 520,000
COLSUBSIDIO CCF22 - B60,007,336 1 b $20,000 S ey R $20,000
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) it 1 ss00 $0% 1 i % $125,000
" COMPENSAR © EPSDOB 860,066,942 B $125,000 0 e atnind 4125000
: : %5 :

$329.400.

Pagina 2 de 2
8 2022/11/25 12:01 PM



ol aportes
ﬂ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacién & Razen Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departaments Telétono Mn':::rsm e
CC 80351351 GARCIA GARCIA GERMAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL chinauta, villa leidy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA  [32032375%0 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
202291 202219 1774483209 9442964656 ] 2022712414 2072/11/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION * SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |Identificactén |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, 18C Aporte Codigo [Dias IC Aporte Codigo [Dias 18C Aparte  |Dias 18C Aporte
T 5 800 058 5% B0 o0 5 Do % 30 000 s o] 6T VTR At el PO I g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000 000 $128,000 £ s $1,000,000 $24,400 $0 so
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 ) %0 $1,000,000 §24,400 $0 0
1 ]cr:lmum luun GERMAN Jmm ] 30 51,000,000 $160,000 |  EPsoos| % 1,000,008 $725, 900 . % | el $1,000,000 Sa400 | 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 125 000 L] $0 $1,000,000 $24,400 sa so

Pagina 1de2

2022/11/25 09:53 AM




@ ortes
% gﬁ e Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal ' Direccion Cludad-Dep Teléf ﬁomrl:d:FSENA!
CC 80351351 GARCIA GARCIA GERMAN ARTURQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL chinauta, villa leldy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 32032379%0 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Petlodo - Clave Tipe ' Fecha e Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Plantila Umite Pago } Banco Dias Mora Valar
2022+11 2022-11 !774’“101 X 9442954856 i y L W00M12/14 ] ; 2022/11/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 £309,400

RREIEALB0S Ei e
& INCAPACIDADES

TTE0DIa T RIT BV U AFILIADOS T VALDR LIQUIGADS” TINTERESES MO

~ §160,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $0
PORVENIR : 230301 . 800,224,808 B 1 steomn s0 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : Aot L eeane T e 0
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 3 w0015 6 0 a0 1 s $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) Srgatae stse0 s $0
SANITAS : S0 ERSO05 o BO0,251A440 . 6 1 125,000 S $0
e ' 1 - $309,400)

Pagina 2 de 2 2022/11/2509:53 AM



& 3%e

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

14-23

EPS002

NIT: Dy

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS "VALOR'LIGUIDADOD

1 $24,400
1 $24,400
1 $125,000
1 $125,000
1 $149,400

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$24,400
$24,400
$125,000
$125,000
$149,400

2022/11/24 07:31 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificaclon | dv Razon Social Clase Aportsnte Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
K8F
€T 5029181 MARTINEZ OSPINA LUIS ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 16a #2 -47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penslon Salud Pago Planilla Plantila Umite Pago Banco Dias Mora Valor
200211 2022-1 1773809555 9442958234 1 2022/12/20 2022/11725 | BANCO DAVIVIENDA 0 $149,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identiricacion Hombre Dias Isc Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte | Codige | Dias i8C Aporte  [Codigo| Dias I8¢ Tarifa |  Aporte  |Dias Isc Aporte g;m-;r Total Apertes
Vsl L

‘Centro e Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilindos) 4] $0} $1,000,000| $125,000] $of $0| $1,000,000| $24,400| $0 $149,400
Cludad; FUSAGASUGA Depton: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $o} $Sof $1,000,000,  $1125,000 sof $o| $1,000,000) $24,400) $o| so| $149,400

s e o pwemmerws | [ [ [T [ [TTTTTTT [ $0] Sojersooa] 30 | $1.000,008]  $118,000] o o S0 14 20 | ¢1,000,000] 24068 §24,400] 0 $o| o M $149 400
Votal  Afilindos{ 1) : s s | omwy  smie m s S1,000,000] $2400 s %0 10
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono uommrs:m e
[«
€ 5029181 MARTINEZ QSPINA LUIS ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 162 #2+47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555555 No
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo ; Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Umite Pago Banco Dias Mora Valar

2002-11 202241 1773800595 $442958234 | 2022/12/20 2022/11/2% | BANCO DAVIVIENDA 0 $149,400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Twro NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO VLAMILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCMDA (DIAMESANO)
cc 1258121 GOV AT FHeK) calle 10 # 3-20 6018730308 | rublogiovanny743@gmailcom | EXONERADO PAGO ™o FECHA PAGO | NUMERQ [ FWPLEACOS | UPG
’Mmmw Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 %
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURBAL coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indapsndisnts CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202211 2022411 1 28112022 83467077 $290,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatoris | UPC Adicional Incapackiades Licencia Maternidad Dims Mora V-hrpl;on Totala Pagar | No, Afilladas
% Valor Mora vl
Na, Autorizacién Velot No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Senitas EPS B00251440-6 125.000 0 0 0 0 [ 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Aporte Voh Aports FSP « Aporte FSP « Valor Mara Valor More No,
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afilisdo Ap - - Dlas Morn Cotbecion ¥SP Total a Pagar Afitlados
26+14 P Colpensiones ) i B003IZE004-7 160,000 0 0 0 0 0 0 160.000 %y
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incepacidades Aportss Otres | Valor Neto Dins Valar Mars Subtotal No. Radicedo | Valor Soldo a Fonda Totala Pagar | No. Aflllados
ob la | No,A Valor 5 More 16 Cotleacké Saldo a Favor Favor Solidoridod
14-23 Positive Seguros 860011153-6 5,300 5300 0 o 5.200 y 63 5.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo COF Nombre NIV Valor Aporte Dlas Mora Valor More Aporte | Totsla Pagar | No, Afiflados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBBISTEMA
Valor Aports Dios Mora | Valor Mora Aparts |  TotataPagne | No. Afiliados Tivo A d o Ao Vel e} Totabafugar
BENA Salud 1 125.000 125,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Penskin 1 160.000 160.000
1cerF Riesgos Laboreles 1 6.300 5.300
0 | 0 | 0 | 0 1 0 CCF [} 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
% ' | | | 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| 1 | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 260.300 290,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PP e——— ey
GEOVANNY ALONSO RUBIO EXONERADO PA! g EwPLEACO S ure
cc 11258121 cale 10 # 3-30 6018730308 | rublogiovanny743@gmaloom PAGO ™wo FECHA PAGO | NUMERO
GAMEZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE i
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coveo DEPARTAMENTO CIUDAD | WUNICIFIO TOTAL A PAGAR
TNICA 1~ Indspendients CUNDINAVARCA FUSAGASUGA o 02211 2022411 | 265112022 53467077 $200.300
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACHON GOTRANTE HFQRWACKM NOVEDADES PEREON saLve RIESOOS LARORALES CeF PARAFISCALES
e ' l cod Vot | webrione | puentemat | S0 i| cew i Cougo avorts | 8¢ otres | Aporte | Aperte | Aparts [ Aporte
Mo | ¥0o | pppntiticasién Apuhidos y Hanibiws l ‘ UL BEEUEHUHEH R B Rl il P bresning Laps pemini e | CIAEPS | MCEPS [Lrurc| an | MOARL i Cottaachdn | “ool” | BCOCF | "o’ |purativeass | 86NA | fcor | €8P | MEN
L 11258121 RUBIO GAMEZ. GEQVANNY ALONSO 114 KJ N l 2544 | 10oopb0 | Y0000 L] L] . L] Lic L) roeeee | 128000 “a AXUCITULVA B | $.300 0 o 0 0 0 o 0 J
\
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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A 7 § B 4 i - DATOS DEL APORTANTE . ¢
TP NOMERO NOMBRE APORTANTE " Ll it reseen s IR AL A1
0 8 {s] . AP i & $ W B
DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ] g y CANTIDAD
X ASOCIADA (DIAMESIARO) | i g Ml
cc 11380015 LUIS ENRIQUE GODOY PENAGOS carrera 3#11-15 6018717300 | h.sanrafael2021@gmail.com | - ‘;‘&'f:;gf{;;?ﬂ PO FECHA PAGO ' | NUMERO | EMPLEADOS e
” - " SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
A o CLAST HOMBRE ¢ €6DICO DEPARTAME ;
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL : NTO ©+ CIUDAD/ MUNICIPIO ey | e TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2022-11 2022-11 | 1 25/11/2022 63534169 $290.300
‘
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Cédigo EPS | | 7 Nembre i A NIT . Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valot Mora - | Total a Pagar | No. Afiliados
i : 3 1 S : : S | Valor Mora ' i UPC ; ! !
Ll 3 ; : } fid No. Autorizacién |- . - Valor No. Aulorizacién Valor i Cotlzaclén |
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 0 ] 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION ' . ; i - § A, I
Cotizagién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP « y | Valor Mora Valor Mora t No.
Godigo AFD Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencla | DR®Mora il eoizacion FSP Totala Pagar . | sqiiados
230301 Porven(r i J| 4 8002246088 160.000 ©* | ¥ 0 0 0 “liis o0 0 S 0 i i) 160.000
s ; ¥ . 1 & 1
TOTALES RIESGOS LABORALES : { Y B
codego ARL Nombre ! NIT .| Cotlzacién Incapacidades Apories Otron | Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo,
¢ i I, ' Y | ’
Obligntorla | No, Autorizacién Valor Sistemns Cotlzacion Mora Cotiznclén | Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor | selldnrldlnd
14-23 le/ 211 Posltiva Seguros 860011163-6 1127 6300 | ! ; 15,300 0 Lo 15300 ¢ s B ‘53 ity 300 - K
: 11:.~.:m."snnw.‘\lu._f‘ \ | i1 , TR R 2 :‘u v ,_'; l
* 2 o i JELH R 1 3
TOTALES CAJAS 1 A : 3
Codigo CCF ‘ i ‘ e | Nombre NIT Valor Aporte Dln} Mora Vilor Mora:Apt‘uh Total a Pagar ' No. A'Olllu:dnu
TOTALES PARAFISCALES & LR I 1 TOTALES POR SUBSISTEMA o by
¢ W ; : ' No. Administradoras ' |Valor antes de IGE, LM b d
Valor Aporte . Dlas Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar . -| No. Afillados Tipo Adminlistradora Reportadas . | ] IRPy Mora A, §T°|f|_i Pagar,
\ h
: SENA ° S ¢ N Salud . 1 125.000 125,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensicn 1 160.000 " 160.000
S > ICBF 5 X R e I R Riesgos Laborales 1 5.300 ! 5,300
) | "0 | 0 | 0 | ‘o ccF 0 0 0
3 ; ESAP LA MG BRI - ESAP 0 0 0
I - I I | ICBF 0 0 0
2) 40 it MEN R R A : MEN 0 0 0
] l I ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 ' 280.300

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

' DATOS DEL APORTANTE ¢ ! DATOS DE LA PLANILLA t
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREO LG T S FECHA PAGD ASGCID ; ryT——
: ASOCIADA (DIA/MES/ARO) i + §
cc 11380915 LUIS ENRIQUE GODOY PENAGOS carrera 3# 11-15 6018717300 | h.sanrafael2021@gmail.com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS s
: PARA;IAS:UA;.ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLABE NOMBRE SALUD |
PRESENTACION | - APORTANTE SUCURSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2022-11 2022-11 ! 2611172022 63534169 $200.300
ETALLE POR COTIZANTE = . it : 3 i |
INFORMACION COTIZANTE IQFORMAC)OH NOVEDADES PENSION SALUD | kmﬁsboos LABORALES < torede H PARAFISCALES
. i i ‘
No. ds % i i ‘ céd, Voluntard | Veluntarts el Fondo Cotitacian | Céd. t o | codigo } Aporte | 18C otron | A J Aporte | Aporte | Aporte
+| T'Po | 1gentiicacion Apsiidosy Kombrss i i HHEEEHEE a|gl8le] € |§] % | 1mcare [cotmcion | TR | Sporiarte | P 7ae - [Serwionat de | coa.€PS | IBCEPS |yuorupe | ARL 18C ARL | 3 |cotesentn [“(o3® | 1BCCCF | Teepr' | paraacales| SENA | iCBE | ESAP [ MEN
i nolidarided 3 | ! 2 i
i ! | | i
cc | 1130018 GODOY PENAGOS LUIS ENRIOUE 570 N 230301 | 1.000.000 | 180000 o ) [ Ers017 | tooooco | 128000 | 1423 | recocco [ 1 | saoe [} [) o o ) 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compe

nsar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO 0 TE TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWWES/ANO)
cc 1068766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL |  carrera3# 14-15 | 6018730308 | com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | FWPLEACOS | _uee
muAnLEsy PLANILLA | (DIWMES/ANOG) | PLANILLA 1 l 0
Ay PR SRS oNousRE | copico | pEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIONO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA ) = Indspendients CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2N a1 ! 26112022 63534909 $200.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE BIFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
Mo de I [[ ’ [ Voluntent | vemtario | pencienat | Foode l cadigo 1BC otros | Aporte [ Agorte | Aparte | Aporte
Noo | o | o mifioncion Apsitidos y Nombres NEHEHEHEHBL BRI Grp | mcare feaumein | RN | — posiorni du | coaers | mcurs Fosmcin!| SO | moane | § |cotmcun | SON® | mooor | ARER (ISR | ATekR | e | nar | wew
! Seliasriden | Strhmncle i
1 ] 00 | t0seTeeTA? GODAY BERNAL JULIAN ANDRES sTjo N I 2644 | 1.000,000 | 160000 ] ] 0 EPSIT | 1000000 | 125000 142 | 000000 | 4 5.300 0 0 [ o 0 o 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS5 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLASREA | PECHA PAGO ASOCWDA \ CANTIDAD
ASOCIADA (DIWNESARQ)
cc 1069766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL |  carera3# 11-15 | 6016720308 | podoybemal38ggmall.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EWPLEACOS s
’Wmn'-s Y PLANILLA | (DIAMES/ANOG) | PLANILLA 1 o
Rt | AsGHANTE ol CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO sawo TR A PRAGAR
UNICA 1= Indepsndients CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202211 20221 ] 2611112022 63534903 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT 16n Oblig: UPC A d Incapacidades Ucencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | Na, Afiltados
Volor Mora UPC
No. Autorizacikén Valor No. Autorizacidn Valot Cotizackin
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 0 [} 0 0 [] 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclon Aporta Voluntario | Aporte Voluntatio Aports FSP « Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Olsips A¥P oo . Obligatorla ABisdo Aportante Solidaridad | Subsiatencia | P8 Mor® | goiiragign Fsp Totalw Pagar | s pyiadon
26-14 Colpensiones 8003360047 160,000 0 0 0 [] [ 0 160.000 1
TOTALES RIESOO8 LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién [ 4] Ap Ones Valot Neto Clae Valor Mors Subitotal No, Radicado | Valor Baldo a Fondo Total a Pagar | No,Afiliados
{ No. A Valor Biatemas Cotiracidn More | Cotlzacion | Cotlzackin | Sakio a Favor Favor Solidoridnd
1423 Posltiva Beguroa 6600111638 5.300 L2200 [} [} 5.200 5.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar | No. Afllados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte DinsMom | VelorMoraAports |  TotalmPagar | No.Aflindos Tipo Admiclsradors | No-Acminiaadores  |Valar aftes 48108, LA | Yotal u Pagar
BENA Selud 1 125.000 126,000
0 1 0 | 0 | 0 | 0 Pensiin 1 160,000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 §.300
) | ) | [) | 0 | 0 CcCF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 0 [
1 | | 1 (73 0 0 0
MEN MEN 0 [} [
1 1 | | SENA 0 0 )
TOTALES 3 290.300 200.300

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




