DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursaf Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exomr?C?FSENA e
CC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A #1247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si *
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 202302 1953284019 9447470596 i 2023/03/10 2023/03/06 § BANCO DAVIVIENDA 0 5559,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | |dentificacion _ {Codigoj Dias 1BC Aporte  {Codigof Dias 18c Aporte  |Codigo}Dias BC Aporte  [Codigo{ Dias BC Tarifa Aporte  {Diss 18T Aporte ggzexggr Total Aportes

$241,000 30 $0 $1,927,776

Centro de Trabajo: 0.52200 (1 Afiliados) $1,927,776] $308,500, $1,927,776]

$10,100) %0 $0 $559,600

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afifiados) §1,927,776]  $308,500 §1,927,776)  $241,000 $04 S04 $1,927,776 $§10,1060] $0; $of $5859,400

' ch lws’mm im\aﬂnezmm [ I l l l ! ! l l l ] i l l I l l bsioof 30 | s1.927,776  $3m 2 30 | stez7,7760 241,000 0 50 sof 14-11} 20 | $1,927,776) 0.522% $16,100} 0 50 sol N 5559,600
1

Total Afiliados{ 1) §1,927,776) $308,560, $1,%27,776, $241,000] S0f 56} §1,927,776 $19,100; § 50 555,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Telé Exuner?cdgFSENA e
CC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A 5247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Pianilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1953284019 9447470596 i 2023/03/10 2023/03/06 | BANCO DAVIVIENDA 1] $559,600

RESUMEN DE PAGO

AF (ISTRADO: . 1 $308,500 S0 50 $308,500
COLFONDQS 231001 800,227,946 6 1 $308,500 50 S0 $308,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,100 S0 S0 $10,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,100 S0 S0 $10,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,000 S0 S0 $241,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $241,000 50 S0 $241,000

Pagina 1 de 1 2023/03/05 01:05 PM



PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-02-14, 09:17:48 AM

Tipo

Periodo Cotizacion:

Febrero de 2023

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Niamero Planiiia:

Febrero de 2023

1456762588

Referencia pago (PIN): 8819826000

PAGADO 14/02/2023
i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARLOS AUGUSTO CANON CADENA
Documento CC82392255 Direccion CLL5#6 E-31 PEKIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3244382706
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado } Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- - ! [ AR
Menttcacion | Apelidosytomires | Too | suse |5 lElRI%8 K16 I81E 12w g ls ol 20 é R L Adminietradora swes || Tem | Bl | A Adminisiradora e B B
oo o
coanezzss | TARLOS AUGUSTO CAfON 0 00 ofsojao a0 | |30200 (NG | SMEN.9T8|  5262.100 (EPS002) SALUD TOTAL EPS §$1.637.978 |  $204.800 SURA $1.637.978]  $71.300| (IN-CC) NINGUNA CCF sg 50 50 50 50 50 $538,200
PROTECGION)
Hi.TOTALES
‘ Aportes Apork {1 1 i SUBTOTAL SIN TOTAL,
l 1BC Pensién iBC Satud IBC Riesgos {BC Cajas Apories Pensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aperies [CBF EPSAP #fin Ep:u ;j;; &n | Licencias, Saldos ARF INTERESES DE INTERESES | TOTAL, FINAL
| a Faver) EPS MORA DE MORA
; $1.637.978 $1.637.878 $1.637.978] $0 $262.100 $204.800 $71.300, $ 0] $ 0| 30 50 $ 0l $ 0| 50 $538.200 $0| $538.200|

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2948 - 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, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente 23t en nuestras manos.




a0ortes Planilla Resumen
enlinea
identificacién | dv| ~ Razon Social Direccion Cludad-Dep Teléf E do SENA &
) SR : ) ICBF
€C 57106350 | FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA | CR6 M. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8673181 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , o
Perioda ,  clave CTipe | Fecha = Pago
Pension |  Salud Pago Planilia . Planifla Limite | Pago Banco Dias Mora Valor
20300 {20202 1947858725 9447544038 T i 2023/03/13 2023/03/02 | NEQUI [ $506,900

SALDOS £

INTERESESIMORA |
INCAPACIDADES

cOBiGo | BFILIADIDS VALOR LIGUIDADE VALOR APAGAR

$262,100

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $262,100 50 50
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $262,100 50 $0 $262,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 50 0 $40,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,152 6 1 440,000 $0 50 $40,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 50 S0 $204,800

SANITAS. S | 800251440 6 1 - 5204,800 $204,800

$506,900 Q $506,900

2023/03/02 03:09 PM

Pagina 2 de 2




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonere;cdgoFSENA e
€€ 57106350 FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 N, 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA B673181 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pariedo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1947858725 9447544038 H 2023/03/13 2023/03/02 E NEQUI 0 $506,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, identificacion Hombre Codigo | Dias BC Aporte  ICodige] Dias BC Aporte Codigo | Dias 8C Aporte Codigo | Bfas BC Aporte Dias BC Aporte Exonerada | Total Aportes
ingdrel jtdeftasttdpitapivipicorfvsi fsin ige flmajvaciavp] vt i vip SE&QQ:

I ‘57106350 FONTALYO LESLY 231001 § 30 §1,837,978] 5262, 30 51,837,978 5204,800] 0 SO SO0 14-23f 30 $1,637,578) $40,600{ © S0 504 Ho $506,900)

Total afillados( 1) 1,637,978 262,100} $1,637,975} 5204,300; 30, 50 $1,637,978) $40,000 544 50 $506,900
2023/03/02 03:09 PM

Pagina 1de 2



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2023-02-20, 12:39:11 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 61541207

Periodo Cotizacién 202302 Periodo Servicio 202302

; . PAGADA 2023-02-20 12:25:11.0

|
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ARGENIS RAMIREZ PULIDO
Documento CC 39623276 Direccién CL 16A #12-03
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8672808
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de G
Documento |CC 39623276 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 RAMIREZ PULIDO ARGENIS 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
=T Tipo salario Salario = -
e E A R St (|| e | e | e | spor | g0 | Cidse | e | moees | mposesaa | At | SRR | Cle | e | ncam |apormissod 0% | TH® | mocor [aponeons| SEva | Aoy | Tae | Apene
[=R{=]
| | ; | | |0 |30 30| 0 $1.637.978 2514 16% $1.637.978 |$262.100 $0 $0 EPS005 125% $1.637.978 $204.800 $0 14-23 3 2436% | $1.637.978 $40.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$262.100 $0 $0 $ 204.800 $ 40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 506.900

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 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde e
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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PAGOS'MPLE l Informe Histérico Resumido

Fecha de Creacidn del Informe: martes, 14 de febrero de 2023 09:08:05

Simple

 Pagada 14/02/2023

DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ROSNAIRA ZULAY ROJAS VARGAS
Documento CC1108934060 Direccion CONJUNTO VILLAS DE LA PAMPA MANZANA H CASA 11 LA PAMPA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102611711
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ROSNAIRA ZULAY ROJAS VARGAS Identificacién CC1108934060
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacion del Pago } Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
1108934060 ;&.—J:\?VARGAS ROSNAIRA 1965874123 14/02/2023 | 202302 202302| ! | | 30 3 30 3 230201 EPS005 14-23 CCF22 $1.637.978| $1.637.978 | $1.637.978 $1.637.97¢ $262.076 $204.747| $39.90 $32.759 $0 $0 $0 $0 $539.483

Pagina1de 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que searealmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52213439 CAROLINA PENALOZA SANCHEZ |CALLE 152 96 Ao | esoos2e capesa2008@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARA;E_CJ%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA f o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 23/01/2023 64768522 $506.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£le cod. v Vol vmonal | Fondo lc 1| cod H
) . § & wlulals|s|slz|uls|e|els| 2 od. o oluntari | Voluntario | pensional . otizacion 6d. ® .. | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. 1 Tipo | yenificacion Apellidos y Nombres g H BIZ|B(k|2|2|3|8|5)%|%)5) 2 AFp | IBCAFP | Cotizacion | o afiiiago | Aportante e pensional de | cod Eps | iaceps (U R | iec aRL £ Catizacion | “of | 1BC CCF | Apo | e | e | A | “Eeme | Aporte
o
1 cc 52213439 PENALOZA SANCHEZ CAROLINA 5910 N 2514 1.637.978 262.100 o [ [ 0 EPS002 1.637.978 14-11 1.637.978 3 40.000 ] ] 0 [ ] ] 0
E o armim ackd rlacifirad BRR N e a3 3
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador d



“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARNO)
cc 52213439 CAROLINA PENALOZA SANCHEZ CA']H.% gszAPTeg ’;(')139 6800824 capesa2008@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
PARAg':fUADLES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA ] Py
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 28/01/2023 64768522 $506.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adicional i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 204.800 0 0 0 0 0 0 204.800 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D12 MOra | cotizacion FSP TotalaPagar | Adjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 262.100 0 0 0 0 0 0 262.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.000 40.000 0 0 40,000 400 40.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini: a Ne. Reportadas Valor ar;‘t::;j:nﬁ:, LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 204.800 204.800
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 Pensién 1 262.100 262.100
ICBF Riesgos Laborales 1 40.000 40.000
) | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I | l SENA 0 0 0
TOTALES 3 506.900 506.900

At}
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DATOS GENEéAE.ES DEL APORTANTE

identificacion dy Raron Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departaments

Teléfono

Exonerado SENA e
1CBF

€L 1059738858

CASTILLO PEHAGOS ARORES DELFIRIO

IHDEPERDIENTE

FRINCIPAL

carrera 243 5 30

FUSAGASUGA- CUNDIRAMARCA

3570450 g

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipe

Fecha

Paga

Pensién Salusd Pago

Planilla Planiila

Limite

Bance

Dias Mora

Valor

30 2023-02 1932888801

447421998 t

2023703714 PIrEIO TS

BANCO DaVIVIENDS

=)

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD

PENSION

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

tificacion Hombres

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados)

BL

51,160,000 $185.800

Aparte Codigs |Dias

5o 50
Cludad: FUSATGASUGA Depto: CUNDINAMARCS { 1 Afilados) §1,160,000 $185.600 §1.160,0600 3145,000 se 50 $1,160,000 $28,300 $6 50
1 E(( i!s{ﬁ?l&lﬁf ?(A&TILLG ANDRES l.LA&”*})‘l I » §1, 150,600 £183,600 P 1 51,160,000 5145 000 4 30 s 14-23) 32 1,160,000 $28,3007 © Su 5

i
Total Afiliados( 1) 51,160,000 $185,600 51,160,000 $445,000 50 o $1,180,000 528,300 50 50

Pagina 1 de 2

2023/02/27 11:57 AM




Resumen General de Pago

identificacién

CC 1069738858

FUSAGASUGA-CUNDINAMARTA

3570450 He

Ciudad-Departamento I'Yetmm Exonerado SENA &
1c8f

Periods . Clave Tipe Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planiiia Flanilla Limite “Pazo ‘ Banca Dins Mora Valor
202302 023-02 1338888801 3447471998 t 2023/03:14 ZQ23402¢27 | BANCO DAVIVIENDA i %358,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 2 de 2

14-23

800,224,808

860,011,153

830,003,564 :

B8 8 8 8 8 8

-
$0 $185,600
S0 528,300
50 528,300
50 $145.000
0

2023702/27 11:57 AM

Powearsd by P




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

ETOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
|
1CC 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE. PRINCIPAL: Cra6#22-79 APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMAREA 30047006778 Ne
MS GENERALES DE LA LIQUIDACION
! Periodo Clave Tipo Fecha Pago
i Pensién Salud Pago Planilia Planilta Limite Pago Banico Dias Mora Valor
[ 2023-02 2023-02 1000000334 9446416251 I 2023/03/22 2023/02/14 | BANCO BOGOTA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
i EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
| No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo* | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
ado 60,000 85,600 60, G0 81¢18; £ ?) 60,000 8,300 3 0
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 5145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 ‘SL‘r S0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afifiados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 lcc [11357288 lwctno MARCO »]25-14 l 30 $1,160,000 $185,600 . EPSO17] 30 51,160,000 $145,000 0 0 %0 1423| 30 $1,160,000 $28,300| 0 50 50
;Totai Aﬁliadcs( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 §28,300 S0 $0

Pagina 1 de 2

2023/02/14 06:11 AM




aportes Resumen General de Pago
 enlinea

: DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Pepartamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO ANDEPENDIENTE PRINCIPAL : Cra6#22-79APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA © 3004700778 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; i

Periodo - : Clave  Tipo g Fecha Pago
. Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Barico Dias Mora Valor
“ 2023-02 2023-02 1000000334 9446416251 i 2023/03/22 2023/02/14 | BANCG BOGOTA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

INCAPACIDADES

 CODIGD  NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE
1 o 5185,6 ' 50 S0 ' 585,00

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES : 25114 900,336,004 . 7 1 $185,600 ' $0 : $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 %0 50 $28,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $28,300 50 50 $28,300

1 $145,000 $0 $0 $145,000
: $145,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR ' 830,003,564 $145,000

2023/02/14 06:11 AM

Pagina 2 de 2



aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
fdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 30389688 LONDONO CHICA MARIA GLADYS I - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8866850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1929863740 9447061768 I 2023/03/21 2023/02/17 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $427,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

No.

Nombres

Codigo |Dias
 Sucutsal: PRINCIPAL (1 Afiliadas)

Aporte
§185,600 B $1,160,000

Aporte

51,160,000

. §4654§0‘

Centro de Trabajo: ( 1 Afiliados) $1,160,000| $185,600) $1,160,000 $1,160,000 545,40 $1 ,150,000 ) 550’500

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,160,000f $185,600) $1,160,000) $145,000 $1,160,000] $46,400 $1,160,000] $50,500 $0 $0
1 LCC '30389688 ILONDONO MARIA lzzoam | 30 1,160,000} $185,600]  EPS017| 30 $1,160,000 $145,000 CCF22| 30 $1,160,000 546,400 144 | 30 51,160,00( $50,500| 30 S0 S0

Total Aﬁliados( 1) $1,160,000| $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $50,500 50 $0

Pagina 1 de 2 2023/02/22 07:35 AM



aportes

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 30389688 LONDORO CHICA MARIA GLADYS | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8866850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1929863740 9447061768 | 2023/03/21 2023/02/17 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $427,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO - cobIGC  NIT AFILIAD( VALORLIQUIDAL INTERESESMO  SALDOSE  VALORAPAGAR |
; - . , - : INCAPACIDADE
AFP ADM!ISTDORAS:1) 1 $185,600 V 50 7 V S0 7 518,600
PORVENIR 230301 800,224,808 1 $185,600 S0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 S0 S0 $50,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 1 $50,500 S0 S0 $50,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 S0 S0 $46,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 $46,400 $0 S0 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 S0 $145,000

FAMISANAR

EPSO17 830,003,564

Pagina 2 de 2

1 $145,000
' $427,500

S0 S0

$145,000

2023/02/22 07:35 AM



p AG OS' MP LE I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-02-08, 09:39:12 AM Tipo Planilfa: I PLANILLA INDEPENDIENTES Ndamero Planitla: 1052517066

Pericdo Cotizacién: Febrero de 2023 Periodo Servicio: Febrero de 2023

PAGADO 9/02/2023

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA
Documento CC386306 Direccién CLL5 N 6C - 71 PEKIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfone 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

ii. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o EfRiE]s
\dentificacién | Apeliides y Nombres A Ehsrontt 14 17 1 HHE 4%‘ 513(81585]502 H 3 § g dminlstradora R s Adpinisdors 186 Salug| Ao Tortta R:z” np Adminsiadors B cajs “2::‘ R 1 EsAP Picrietd Totat
]
CCIL6I08 };EI:TI;_?KAOIO SABOGAL 57 00 I I ! g l l l 30{30{30] 0 [{25-14) COLPENSIONES $1.160.000] § 185,800} (EP3G0S) EPS SANITAS $1,180.000] $ 145,000} 4350 $ 1,160.000) % £0,500f (NN-CCF) NINGURNA CCF 5 5 0} 8 50 $0 & 0f & 281460}
HL.TOTALES
‘Apories (incapacidades, ! idades
BC Pension IBC Satud 1BC Riesgos BC Cajas Aportes Pensidn Apories Salud Aportes Riesgos Ag:;::‘ #Aporiss Senn | Aportes ICBF Apories ESAP Win Educacién Licencias, Seldos a mp:;; 5 lm:::;g?x-es};%ﬂg TDT‘;‘;;:LE::SES TOTAL FINAL]
Favor) EFS
§1.160.000) £1.180,000 § 1,160.000] $0] $ 185.800] § 145.000} $ 50.500 $ 0] $0f § 0] $ 0] $ 0] 0l $ 0] $ 381,100 $0f $381.100]
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,




enlinea

R i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerfggFSENA e
CC 39614085 ROMERO CELIS NUBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 26 NRO 1A 81 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8719740 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1933953816 9447230222 | 2023/03/21 2023/02/24 | BANCOLOMBIA 0 $381,100
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 1BC Aporte Dias| BC Aporte
1 |CC |39614085 ROMERO NUBIA 25-14 30 $1,160,000 $185,600|  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 S0 14-23] 30 $1,160,000 $50,500| 0 S0 50
Total Af“iados( i) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $50,500 50 $0
RESUMEN DE PAGO
RIESGD  CODIGO NIT DV )0 INTERESESMORA  SALDOSE  VALOR A PAGAR
. ... ... _ INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 S0 S0 $50,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,500 S0 S0 $50,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 S0 $145,000
SANITAS EPS005 S0 S0

800,251,440 . 6

1 $145,000

$145,000




I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOS}MPLE l informe Historico Resumido

Fecha de Creacién del Informe: Viernes, 17 de febrero de 2023

Periodo del informe: 202302
Pagada 17/02/2023

Razén Social MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES

Documento CC39617033 ) Direccion CRA 1C N 24 B 63 CAMINO REAL
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal identificacion
il. DETALLE DEL APORTANTE ) ) -

Datos del Afiliado informacién del Pago Administradoras fBC Liguidacion de Aportes
Z g Relerencia T TTelale S
ccaes s ﬁgﬁfég&mﬁs lse42612321 170212023 | 202302 adag 3d o 25.14 EPS005 1411 MIN-CC | $1.160,000 |$1.160.000 [1.160,000 50 5185600 | $145000 | $50.500 s0 o 5 sasiico
Péagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Gali: 554 0515 - Medeilin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018600 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

sté en nuestra

> ambien




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teiéf E: 'CBSFENA e
CC 11381049 PRIETO DUARTE GERARDG HUMBERTO | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNBINAMARCA 8366856 Sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mera Valor
2023-02 2023-02 1923859712 9446977357 H 2023/03/2% 2023702717 | BANCO CAJA SOCIAL 4] $427,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

[ tdentificacion Nombres

Codigo ]Dias

Aperte

Centro de Teabajo: ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 145,000 $1,160,000 546,400 $4,160,000] 550,500 50 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) 51,160,000 185,600 1,160,000 145,000 $1,160,000 545,400 $1,460,600 $50,500 $0 $0

1 [cc ’11381049 [meroazmno [25.14 I 0 51,160,000 15,600 |  EPS037] 30 $1,160,000 s1as,000]  ccrag| 30 $1,160,000 $46,400| 1411 30 §1,160,000 $50,500] 30 0 50
Total Afiliados( 1) 1,460,000 185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000] 546,400 $1,160,000 $50,500 ) $0

Pagina 1 de 2

2023/02/17 04:46 PM



aportes Resumen General de Pago

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) e ] § .
tdentificacién | dv l ‘Razon Social N ; c(a;io Atsoziam ~ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Telé E "css;_ENA e
CC 11381049 T PRIETO DUARTE GERARDO HUMBERTO | { - INDEPENDIENTE ; PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 HO 16B - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8866850 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ ‘ ‘
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1923859712 9446977357 i 2023703724 2023/02/17 | BANCO CAJA SOCIAL [ $427,500

RESUMEN DE PAGO ; SRRy ‘
L RIESGO LOBIGE NIT Dy AFILIADC VALOR LIQUIDAI

INTERESES MO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADE '

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 ' 50 50  $185,600
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $185,600 50 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) , 1 $50,500 50 50 $50,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $50,500 50 50 §50,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $46,400 0 5 $46,400
COLSUBSIDIO CCF2 860,007,336 1 g 546,400 50 50 546,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) i $145,000 $0 S0 §145,000

NUEVA EPS 900,156,264 $145,000 ; ; $145,000
' ' ' $427 500

Pagina 2 de 2 2023/02/17 04:46 PM




H - {E;x} ‘
| | Fecha creacién reporte

L

oo rb o

Tipo Planilla |

- SuAporte | REPORTEINDIVIDUAL

2023-02-20, 12:53:10 p.m.

Periodo Cotizacién 202302

Nimero Planilla 192768220

Periodo Servicio

202302

Razon Social

ISMAEL BOHORQUEZ LINARES

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.

Documento CC 80500432 Direccion TV 12#16B - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8866850
Tipo Persona NATURAL Forma Pre‘se‘ntacién UNICO | Total Afiliados | 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificaciéon
il. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 80500432 : Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de . Ubicacién Laboral
. Departamento Trabajo
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante | 59 00 BOHORQUEZ LINARES ISMAEL 25290000 -25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE PORCADAUNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Extranjer| Tipo salario Salario z
i otal otal | Total o = o o ol s . ari = arifa
R el i bt cf':as sl Ax:Eo ::;?,ts ‘ :;:En fodle | ooty Tarte Boees | Bre | A| mee| TRl mcarL | onmun cg‘ggf Tafe| Mcocr | Gwbois] oon fen T dpows
l I [ I ‘ | 1 | $ 1.160.000 25-14 16% $1.160.000 | $185.600 $0 $0 EPS017 125% $ 1.160.000 $145.000 $0 14-11 4 4,350 % $1.160.000 $50.500 NIN-CQ 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total AportesPension Total AportesFSP. Total AportesFSPS Total AportesSalud Total AportesRiesgos Total AportesCajas Total Aportes SENA TotalAbortestGBF . Tot‘aIkAportesESAP TotaIAponesMEN -
= — — : Total Final
COLPENSIONES FSPSOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNACCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $145.000 $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $381.100
Pagina1 de 1




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1069732851 BERMUDEZ GONZALEZ NORIDA LISETTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Bloque BCASA 6 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3102907171 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipoe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2023-02 2023-02 1473451354 439622718 i 2023/03/09 2023/02/16 | BANCODE DAVIVIENDA o $381,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo.| Identificacion Nombre ) | Codigoj Dias 1BC Aporte odigo | Dias 1BC Aporte odigo | fas {BC Aporte odigo | fas BC Aporte fas 18C Aporte | Exonerads Total
n Vi SENA e |CBF Aportes

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados)

5,6

1160, $1,160,000 $145,000 $1, 160,000 $50,500 50 $0 §381,100
Giudad: FUSAGASUGH Depto: CLNDINAMARCA (L Afiliados) $1,160,000 185,604 1,160,000 §145,000 0 $0) $1,160,000 $50,500 50 50 $381,100
1 lcc ;magnzamlaﬁmunszwomm | J { l l ! ] ; l ; ! I I ] ] ] ] 23030) 30| $1,160,000 $185,604 PS017] 30 | $1,160,000 $145,000 [} 50 sg 1411 0 | $1,160,000 R 0 $0 S0| Mo $181,100
1 50,500]
Total Afiliados{ 1) $1,160,000 $185,601 $1,160,000 §145,000 50| S¢ $1,160,000) $50,500] $0] 50 $381,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Telé Exonerade SENA e
ICBF
CC1069732851 BERMUDEZ GONZALEZ NORIDA LISETTE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Blogue B CASA & FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA B102907171 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Satud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yator
2023-02 2023-02 1473451354 9439622718 1 2023/03/09 2023/02/16 | BANCODE DAVIVIENDA 0 §381,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SEGURQS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

FAMISANAR

230301

14-11

EP5017

800,224,808 8

820,903,790 5

830,003,564 7

$185,600 50 0
$185,600 50 50
$50,500 $0 40
$50,500 $0 50
$145,000 $0 $0
$145,000 0 50

$185,60
$185,600

$50,500
$50,500
$145,000
145,000

2023/02/17 14:28 PM




aportes Resumen General de Page
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef E "CBSFENA e
CC 1108928794 TORRES ARIZA CAMILO ANDRES | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8866850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1923701332 9446974619 | 2023703721 2023/02/17 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $427,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

‘Surursal: PRINCIPAL (x’mliga;) .

Aporte

Aporte
Siiopn  swsew —

e . s

Centro de Trabajo: ( 1 Afiliados) $1,160,000) $185,500) 1,160,000 $145,000 $1,160,000 $46,400) $1,160,000 $50,500 ) 50
Giudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,160,000) $185,600) 1,160,000 $145,000 $1,160,000) $46,400 $1,160,000 50,500 $0 $0

1 Icc]nosvzsm ]TDRRES CAMILO Izzmm l 30 $1,160,000 $185,600]  EPSD17| 30 51,160,000 $145,000]  CCF22| 30 $1,160,000 sa6,00|  14-11| 30 51,160,000 $50,500{ 30 0 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 51,160,000 $46,400 $1,160,000) $50,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 ) 2023/02/17 05:05 PM



3portes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1108928794 TORRES ARIZA CAMILO ANDRES | - INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 16B - 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8866850 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1923701332 9446974619 I 2023/03/21 2023/02/17 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $427,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 S0 S0 $50,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $50,500 S0 $0 $50,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 946,400 S0 $0 $46,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 946,400 S0 $0 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 $0 $145,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 S0 $0 $145,000
= . o ; :

Pagina 2 de 2 2023/02/17 05:05 PM



PAGOSIMPLE | ATEURabAoN

Fecha creaclén reporte:  2023-02-08, 03:39:12 PM Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planlila: 1052411902
Perlodo Cotizacién: Febrero de 2023 Periodo Servicio: Febrero de 2023
PAGADO 6/02/2023

i. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social DIEGO HURTADO RODRIGUEZ
Documento CC11388671 Direccidn CRAB3N24ABIS 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134550920
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacidn  [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamente CUNDINAMARCA
Representante Legal DIEGO HURTADO RODRIGUEZ identificacion CC11388671
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o fn
Mdentificacion  |Apetidos y Hombres o | e Holly é Ik E[gk e E G E % 2 g Adminkiradors e Pl samiisvodors lis6 o] Avorie Tortta m::as :;“5:: Adminigtradora B cals Aé‘:'*:* Aol | doara Esap Bl ol
slsla|s
CC1135e871 DIECO HURTADO RODRICUEZ 57 00 I l l { l ] ‘ I a0{30{30] o }(230301) PORVENMR $ 1.180.500f § 135,600} (EE:SU”) AMBAN $1.1€0.000] $ 145,000 4,350 $1.160.000f 3 50.500f (NN-CCF) NINGUNA CCF H 3 5 0] %0 % 30 £281,160]
HLTOTALES
i 1BC Ris: B¢ Caj; Aportes Pensién Aportes Salud Apories Rlasgos Aportex Aportes Sena | Aportes ICBF Apories ESAP MinAEpt:x:iié Lig:nc:i‘:dg:ld:; kv SUBTOTAL SN TOTAL BiTERERER TOTAL FiNAL
1BC Pensisn 1BC St sgos a5 portes Pe P Bl portes Rlasg Cajns o o oty s AR INTERESES DE MORA DEMORA
$ 1.160.000] § 1, 160,600] 4 1,160,000 $0f $ 185.600] $ 145,000, $ 50.500] E 0} $0] %0} 50 $0) 50 $ 361,100] $0f $ 381.100]
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Féacil, SIMPLE!

ic. Proteger el medio ambiente esta en nussiras manos.

ax




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2023-02-17, 03:52:17 a.m.  Tipo Planilla | Nimero Planilla 61395092

Periodo Cotizacion 202302 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-17 00:00:00.0

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDRA MIREYA GOMEZ MORALES
Documento CC 1069731575 Direccion TV 12#16 - 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8419116
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
IIl. DATOS DEL AFILIADO
Apeliidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1069731575 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GOMEZ MORALES SANDRA MIREYA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
lli. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
4 Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo salario Salario — -
2|S|ERIE X% § 5 (3 (8 % g Cldige cfiago Tarta 1BC AEEL A%EEL ﬁe Codigo | Codigo | Tara | imcePs | Aportesala | ABO0C Cédigo ,;‘;’:::n Tarfa | imcARL |aporte Riesgod 399° | T2f2 | igcccF  |aporte caja A fporte | Tarlta | Aperte
[ " ‘ | $1.160.000 230201 16 % $1.160.000 |$ 185.600| $0 $0 EPSO17 125% $ 1.160.000 $ 145.000 $0 14-11 4 4,350 % | $1.160.000 $50.500 CCF22 2% $ 1.160.000 $23.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensioén Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | EPS FAMISANAR ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 50.500 $23.200 $0 $0 $0 $0 $ 404.300
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 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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DATOS:GENERALES DEL APORTANTE , . . : a ;

fdentificacion | dv Razon Social - Clase Aportante . Sucursal Principal ~Direccion © Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

: = ; _ T : ICBE
CC 1108206106 CASTRO HERNANDEZ WEIMAR INDEPENDIENTE | erinciPaL | TRASNVERSAL 12O 16B -40 | BOGOTA-BOGOTADLE. - = - |B866850 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , . ' . , ... i :

Periodo . Clave Tipo Fécha . . ! . Pago

Pensién Salud ~ Pago Planilla

Pianilla | Limite Pago : ' - Dias Mora | Valor
2023-02 2023-02 |1918836557 : 9446905047 v 1 | 2023/03/21 2023/02/21 [NEQUI N 0 J 45383 100)

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : v $185,000 . : ; : $185,000 -

PORVENIR S iy 800224808 . g 00 LA 0 es 000
ARL (AbM|N|STRADORAS:1) : : ‘ ; : .$28,300 0 : : v‘ 525,306
ARLSURA T 860,002,183 9 - G . T . 528,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) E e $23,200 e §23,200

_COLSUBSIDIO : ' 860,007,336 ' i " $23.200 ‘ v : ; 123,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : . §145,000 e : ‘$145,ooo
© COMPENSAR . EPSO08 | . 860,066,942 L : $145,000 : g Sh

382,100
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Resumen General de Pago

aaqrtes

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORT/
Identificacién | dv| ~ Razon S B s tante  Sucursal P al Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

: o ; : L ICBF

€C 80351351 ' | INDE e % ' chin i FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3203237990 No

. : : Pago
Umite | Pago " Banco Dias Mora Valor
2023/03/13 I 2023/02/28 | BANCO DAVIVIENDA o $358,900

LoDiGoD | i - AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTER SALDOS E j VALOR & PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - O simen ' 0 \ $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 50 185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 50 50 $28,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 [ 528,300 50 0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 $145,000
ANITAS  EPSO05 800,251,440 1 sas0 S0 o §145,000

Pagina 2 de 2 2023/02/28 04:11 PM




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportanie Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExoneriatdoFSENA e
€C 80351351 GARCIA GARCIA GERMAM ARTURQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL chinauta, villz teidy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3203237990 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1942058348 9446096799 { 2023/03/13 2023/02/78 | BANCO DAVIVIENDA [ $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias B8C Codigo |Dias 8C iBC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
(1 - 8 . - = . . - T - -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 $0 $1,160,000 $28,300 s0 s
Ciydad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afilados) $1,160,000 §185,600 $1,160,000 §145,000 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 [cc lsuss;ssa IGARCM GERMAN tmsm f 30 $1,160,000 s185,600  Epsoos] 30 $1,160,000 $145,000 0 50 sof 1423 30 51,160,000 §28,300{ 0 50 50

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 50 $0

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

identificacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telé Exonericd;FSENA e
CC 5029181 MARTINEZ OSPINA LUIS ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle16a#2-47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planitla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2023-02 2023-02 1953275444 9447494328 i 2023/03/17 2023/03/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $173,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificacién Nombre (Codigo] Dias BC Aporie  [Codigo] Dias IBC Aporte  {CodigojDias BC Aporte  |Codigo] Dias i8C Terifa | Aporte |Dias iBC Aporte g‘::em‘ggr Total Aportes
e

$173,300

RESUMEN DE PAGO

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

SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

14-23

EPS002

860,011,153 6

800,130,907 4

1 $28,300
1 $28,300
1 $145,000
1 $145,000

S0 $0
$0 S0
50 S0
$0 50

§28,300
$28,300
$145,000
§145,000

2023/03/05 12:59 PM

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 50, $04 $1,160,000} $145,000, $o 50 1,160,000, $28,300] $o $0) §173,300

1 fec foorstat uarrivez uss 1T BERER 11 T 0 50 epsoczl 30 | 51,160,000  5145,000 0 50 SO 14-23) 30 | $1,168,000] 2.436%) $28,300, 0 50) sof o 173,300
Total Afiliados( 1) S 40 51,160,000 $145,000] 50 S04 $1,160,000 28,300} 0 S0 $173,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel Exonerado SEMA e
KCBF
€L 5029181 MARTINEZ QSPINA LUIS ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle16a#2-47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perigdo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor

2023-02 2023-02 1953275444 9447494328 i 2023/03/17 2023/03/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $173,300



_compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do2)
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORREC PLANILLA FECHA PASO ASOCIADA CANTIDAD
ASUCIADA {DIAZMES/ARO)
cc 1069766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL camera3# 11415 | 6018730308 |  godoybermald8@gmait.com EXONERADD PAGD PO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS hitd
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO} | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOBO FENSIONES
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL coice DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2023-02 2023-02 1 03/03/2023 65838927 £338.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EFS Nombre NIT & o UPC Ad i § Liceticla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo. Afiliades
Valor Mora upc
No. Auterizacién Valor Ro. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 145.000 0 0 ] [} 1] 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacitn Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor #ora No.
Cédige AFP NMombre T Obfigatoria Afifiado . . Dias Mora Cotizacion FsP Total a Pagar Afifiados
2514 Colpensiones S0N336004-7 185.600 0 [ o 0 0 o 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Hombre NIT Catizacion incapacidades Apories Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligstoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Colizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Posliiva Seguros 8600111536 6.100 £.100 0 0 6.100 &1 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ho. A istrad: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afiliades Tipo Reportadas IRP y Mora 4 Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
0 0 | 0 ] [} | 0 Pension 1 185,600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 0 | 0 ] 0 ] 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 a ¢}
| ] | CBF 0 0 4
MEN MEN 0 0 o
l I ! BENA 0 4] [}
TOTALES 3 338.700 336.700




cgcompensor ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

“NOMERG

cc 1069766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL |  caera3# 1115 | 6018730308 | godoybemalo8@gma.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | EWPLEADOS | uec
: : S I : : ; PARAEISCALES Y N , PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 7 o
sreaoph o | aposE | Nommre comco | pEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO Periono saLup | PeRiozo peNsiones TOTAL A PAGAR
t’x&m -} CUNDINAMARGA FUSAGASUGA NO 2023-02 2023-02 [ 03/03/2023 65838027 $336.700

Apcliidos y Nombras

1§ ©C | 1064766787 CODOY BERNAL JULIAN ANDRES

9
@
_—
-
=]
-
b
&
S

1960000 | 185800 e o

o 9 EP3037 1.180.000 | 145.000 423 1.160.000 § 1 6.100 o

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




