5-11\-!’- [E—

© rFlania uinen

eﬂhnga _ lanitia nes

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ST Ledia £ L LAY A <

Identificacién | dv "7 RazonSodial .. Clase Aportante 3 1 Principal Diracel Cludad-Dep f do SEMA &

e - A% y 2 §

CC 18399248 MARTIMEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR1GA#1 47 FUSAGASUGA-CUMDINAMARCA | 5555555 ] 22

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R

Pension Salud | - Pago Planilla . Planilla Uimite Pago Banco . Dias Mora : Valor

200303 ae3-03 . |2006629548 - 9448698431 1 2023/04114 2013/04/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 §559,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

T *~ EMPLEADO *° 3 NOVEDADES PENSION ! SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Na. [ identificacién | _Nombre Coogefous | 18C Aporte _ [Codigo] O e Aporte | Codigo|Dias|  1BC Aperte Lot o Pt (il oad Rl sl <14 Bimiaardey
Centro de Trabajo: 0.52200 (1 Afllados) - : $1,927,77¢] - $308,5008 $1,97,77¢) -S4 : $1,90,77 $10,1 § : §559,600
Gudad: FUSAGASUGA Degto: CUNDINAMARCA (1 Affiacios) $1,912,778]  $308,500 $1.927.77¢]  S241,000 L $1.970.774 510,100 sqf $550,600 ;
" ||mms AL l I I I [ I | I I I I l [ I I H a0 | svom - swssoferion) 30 | 15z s_m,u‘_ 3 wiln| siwmpdosad s o 50 w e 5339,600 2
[Total Afillados( 1) : : s somsad | stor,m - sanoad | sof 2 B 510,100 = ) 4559,600

identificacion | dv ; Razon Social Clase Aportants - 3 mum«:lpal 1 Direccion Teléf E ';“m“.
CC 18399248 - | MARTINEZ MORENO RALRL ARMANDO ~ - | NDEPENOIENTE o |emmncPAL - - |CR16AR247 5555555 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . '

Pension Salud | . Pago - Planla - Planilla “Umite .| . Page: | " i Banco DiaiMora | .. " Valar
200303 202303 |2m0sk2eses . |ma@smor 1 2023/04/14] - 2023/04/04 | BANCO DAVIVIENDA | Pt $559,600 .

CODIGO,

INTERESES MORA! I 'SALDO VALOR A PAGAR

. INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 508,500 % 50 $308,500
COLFONDOS ~ * = . . . 21001 800,227,940 6 S o gt LRl 50 50 $108,500
ARL (ADWINISTRADORAS: 1) e 10100 50 50 $10,100
ARLSURA = - % e e £90,903,7%0 5 1. '-"'.Sm,@ 5 50 S0 $10,100
1 sum0 $0 50
1 s '51'41',@.' .~.' i $0 %o

5559,600
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" PAGOSIMPLE| amummeor = T

I: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 1456762588

F-ch- ernnm upom m-na-m 09'1?49 AM  Tipo
Perlodo Cotlzaclén:  marzo de 2023 Periodo Serviclo:  marzo de 2023 Referencia pago (PIN): 8818826000

PAGADO 03/03/2023 .

1. DATOS DEL APORTANTE
RazénSoclal = CARLOS AUGUSTO CANON CADENA
Documento - |CCB2382255 Direcclén . - |CLL5#6E-31PEKIN
Tipo de Empresa - [INDEPENDIENTE Teléfono - 7 |32443827068
Tipo Persona - - |[NATURAL . Forma Presentacién - |UNICO
Ciudad - [FUSAGASUGA b Departamento © ~ |CUNDINAMARCA
Representante Legal R ; Identificacién -
Total Afillados -~ .~ |1 ARP. -~ - - |SURA
IL DETALLE DEL APORTANTE : - :
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesg Cajas Parafiscales Total
T B e e e e T e e e e e et Bl B el o
e s Fﬂmm @ ] ||| | | [ ﬂlw@.u. s w.lwmuww;mm sLmrsm | EEd.a0 R ST P 300{ gy MNGLSA COF L a4 5a LT L LT SEID
ILTOTALES
BCPemide | BCSshd | BCResgos | BCCajm s mm m h-:-l"hﬁ TERELES 0E L TOTAL FMAL
S1E375T0 $LE3TITR S153T5TH iy £282.100 204,800 ; 571 ' 50 L1 $0 so 50 30 50 $538.200 5o £538_200)
Y
Pagra Tde
m-ammmmm-utmms-mmu-.: 843 80 00 g muu-mmm:sn-m:mllu-n-mdolm:ummmqmmuel.m

rio. Proteger ol madie amblents estd on nuesiras manos.

Antes de ik g que
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - S 3

Wenticacien | o | Razon Soclal Clase Aportante “SucurmlPrincipal. | Direccion Cludac-Departamento | Teitona | Exenerado SEXA »
CC 57106150 FONTALVO ALVARET LESLY PAOLA - | INDEPENDIENTE PRINCIPAL © & CR & H, 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8673181 Y s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :

Pensién | Salud Pago Planiits Planiia Umits . Pago . . Banco Dias Mora Valor
20300 [2man | onvedss s [ 0204 2023/03/30] NEQUL 0 $305,900

CODIGO,

COLFONDOS SRS TR TNA - 1001

POSITIVACOMPARIADESEGUROS 1423

Pagina 2 de 2

DY

800,227,940 &
B80011,153 - 6 o

AFILIADDS  VALORLIQUIDADO

1 $262,100 50 50 262,100

(R e 5262,100 50 50 5262,100
NLIRSE $40,000 50 50 540,000

: ~ 540,000 R e I o £40,000
s et s S

sS40 sl s2040

50 S0 5506,900

55063900 .

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

M2T/N/IN A-NR Kbk
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‘ Sopnon waia rianma Re>unetl

enlinea

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon + Cludad-Depar T Taldf E .:‘BFSEI_D 5
CC 37106350 FONTALYO ALVAREZ LESLY PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL — CR & H. 736 BARRID CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8673181 Fl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Plan(lta Planills Limite ! ‘Pago - Dias Mora Valor

W00 |00 [1909396485 O ] 2003104113 2023/03/30 | e 0 $506,900

RIESGDS PARAFISCALES
B dporte D] | BC Aporte | Exonerada | Total Aportes
SENA
s'w.ml 40,000/ % ol - m 5308,500
s!.m.ml 40,000} ) 7] §508,%00

Powered by CamScanner
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® SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creaclén reporte  2023-03-23, 08:26:05a.m.  Tipo Planilla | Ndmero Planlila 62231250
Periodo Cotizacién 202303 Perlodo Serviclo 202303

o R i W o v

&

I. DATOS DEL APORTANTE

ST T T PAGADA 2023.03-23 08:24:19.0 '+ 1

Razén Social ARGENIS RAMIREZ PULIDO
Documento CC 39623276 Direcclén CL 16A #12-03
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8672808
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento  [CC 39623276 Ariieny Yomues i e fowigg Ublcaci6n Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Catizante |59 00 RAMIREZ PULIDO ARGENIS 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Rlesgos Calja Parafiscales
= Ties L
2ls p(zle(xlalels e e s 3 52 - i - I P P P Y L d B RN BT e b - A - I e - o ||y | e
L] lI S1EX7 ST = N | ST (3262100 10 10 L 17is [ 3183787 3304 .800 L1} 140 3 24M% | 31T § 40000 LT % " 0 o L] Ll L1}
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn 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 FSPSOUDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA |  EPSSANITAS bl NINGUNA CCF SENA icer ESAP MEN
5262100 50 so0 §204.800 $40.000 $0 s0 s0 s0 s0 §506.900
1
L:
Pégina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranqulila; 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellln: 604 2727 - Desde
otras cludades: 018000 61 99 77, Linea Etica: 018000 517806,
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_ PAGOSIMPLE | mome tstrcoposmoo .

Fecha de Creacidn del Informe:  jueves, 23de marzo de 2023 04:20:15 PM

 pagads 29032023

L DATOS DEL APCRTANTE

ROSNAIRA ZULAY ROJ.»\S \MRGAS

Razén Soclal = : 2
Documento - CC1108834060 ' Direccién - CONJUNTO VILLAS DE LA PAMPA MANZANA H CASA 11 LA PAMPA
Tipo de Empresa- '~ | INDEPENDIENTE Telfono .~ = - | 3102611711
Tipo Persona * - | NATURAL ‘Forma Presentaclén = | UNICA
Cludad - - = . 7| FUSAGASUGA “Departamento - - - | CUNDINAMARCA
Representante Legal - ROSNAIRA ZULAY ROJAS VARGAS “Identificacién .« .- | CC1108934060
I DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afllado nformacion del Pago Administradoras [ > Uiquicaciénde Aportes
=R *-izh;;]:[apﬁﬁkpp]g[;kpl i R e e e e i e S N R A R S
1T mmm””“l””””” wa | . corm | nann| el pera| susnn st | soure | gesor | e C] © © ® | s

Pigina{ de 1

lo FonoSIMPL

goth 4446634 - Call 554 0516 -MedelBn: 514 66 63 -Bucaramanga:543 80 00 -Cartagena £94 64 44 -Perelra: 340 25 62 - Barranquilla:361 88 60 - Resto del Pals: 018000 371 871 - Mis que Ficll, SMPLE!

™ . Loy

Antes deImpri

9 aue
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#

oi:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TR DATOS DELAPORTANTE.
‘NOMBRE APORTANTE - " DIRECCION
cc 52213439 CAROUNA PERALOZA SANCHEZ CALLE 152 B8/ 19
resoabon | aroobae . | auousmE | GooiGo. | | DEFARTAMENTO " CDAD | MUNICIPIO !
UNICA | = Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO

Dias Mora - YalorMora | Total a Pagar | Ne.Afliados —‘
s Valor Mora uPc s
. Cotizackin
0 o 1] 204,800 1

1
1
1
CCF [] o 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 [ 0
L et e - : -' 2 L g "EN n u b
| | | | i SENA 0 0 0
TOTALES 3 506.900 506.900
*

Este documento estd clasificado como PRIVADO por part‘le de Compensar Operador de Informacion ;
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o!:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE A‘UTOLIQUIDACION DE APORTES

" |
.
s SNt 0 312 DATOS DELAPDRTANTE = o L gy o d e s ™ ,__‘;ﬁ‘;,_—,..;. e f%ﬁ{fﬁﬂ;‘-‘f‘;;f;:_éj‘i‘:éf"t‘-_}J".' | DATOS DELAPLANILLA 200 j‘%'@;ﬁ?i-gﬁ%i
nPo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED 1 Pieie PLANLLA AGDABOGWDA 7 CANTIDAD
CALLE152 96A-38 1] exowenravo pace e Ewriavos | wrc
cc 52213439 CAROLINA PENALDZA SANCHEZ . 6800624 capesaz000@hotmali.com | PO FECHAPAGO | NOMERD | =
INT8 APTO 401 ! | PARAFISCALES Y PLANILLA _PLANILLA 1 0
PRESENTACION | - APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CUDAD | RUNICIPIO L : TOALKTAGAR

UNICA [ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 202303 1 14032023 66305899 $508.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por part;e de Compensar Operador de Informacion
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i Ecompenscrl miplanilla.com

| Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

. Seiior(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
' No. Identificacién: CC42879125
. Direccién: CALLE 16 D # 100-10

Telefono: 4185130 |
. Correo: profe_200617@hotmail.com .
| Ciudad: BOGOTA,D.C.

Numero de Planilla: 8366302507 |

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ Nimero de Empleados / 1
Tipo y nimero de ldentificacién CCAa2879125 Perlodo de Cotizacién Salud marzo de 2023
Nimero de planilla 8366302507 Periodo de Cotizacién Pensién  |marzo de 2023
Fecha pago 2023-03-15 7l . |Nimero de Administradoras 2
|Niimero de autorizacién pago 21752150 | \ prid " Irotal Pagado 244800
Banco 1023 M) Lo4 | |rotalintereses de Mora [
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO g S
1423 s _POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ¢l /' -..40000 ¢ . &
EPSDOB . - - A gt . CompensarEPS = L ¥ .7 204800 . ; 1
/ ' | Fi ' '
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 42879125 i
APELLIDOS Y NOMBRES:. ° RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
' 1BC 18C COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | C6d. AFP [IBC SALUD| pencion | piescos |1BC CAJAS|=Ugarin” [VALOR urc| “LERcian ssc:,uagﬁlrlg:g |I RIESGOS CAJAS
EPS008 1637979 0 1637979 0 204800 0 0 0 40000 0

Este documenta esti rlasificadn camn PRIVADO nor narte de Camnensar Onerador de Infarmacidn
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ogcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: < DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
e NUWER HOMBRE APORTANTE DIMECCKON TELEFONO CORALD fumus  [recwzaco ssocasa CANTIDAD
VEREDA SANTA ROSA e
[+ 52220863 NANCY ADRIANA PLAZAS Rouas | VIZEORERETEORA | s200m0c1e0 | ressso?t Dbeimat com m'ﬂl t::"" o FECHAPAGO | wimEro | SWMmaccs | e
"~ FORMA CLASE WOMBRE oty o e ! .
PRESENTACION APORTANTE A [ DEPARTAMENTO COAD | MUMCING | Peacco tawn | remono renpones TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indec enciecie CUNDINAMARCA FUSAGASUGA [ 107397 101303 ' 100¥20 €oa19251 1208 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
" TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre T b o urc n o Licencis Matarnidsd Diws Mars Valor Mora | Totel a Pagar | Me. Afiliades
Valor Mars ure
Mo, Awtarizackén Valor Mo, Autorleacidn Valor Cotluaciin
EPSDYT Farnarw EPS EI0COSE4-T 204 800 Q L] 0 0 '] [ 204 55O 1
Coaige AP Nomars "t Shimctn | Moo | st e | Smiantes | Saaenc | eetien | Coiemn | "Per | vewtaveg wmssms [0
230001 I Pervers © BOCIIepOR-E 262.100 ° r 0 [ 0 [] [ ] 262 08 1 LAY
b7 ] / =it : 9
- j iy Y i -
W BT s o wel "l‘. 8 i %
TOTALES RIESGOS LABORALES i y i :
Cadigo ARL Momibre - Cotzacidn Dias | Valor Mora Sublotal | Na Radicado | Valer Saldos Fordo Totad s Pagar | MNo. Afillades
Obligstoria | Mo. Auorizscién Mora | Cotizscidn | Cotizacidn | Saido s Favor Faver Bolidaridsed
1423 { Pesuve Segusos 86001115348 40000 - L [ e 40.0C0 3 440 + 40,000 1
T (o .
i 1 3 ]
i LN : A, E,_ ) fio il 3
TOTALES CAJAS /
Ciage CCF Nombrs : l -t l Valor Apors | OisaMors | Vaios Mora Aperts lr—-npl Na. Afilados l L
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
Valor Aponia Diss Mora u---u-l ToulaPage | Mo Afisdos Tipo Admmiswadora | M AR ey tors | voutapage
~ BENA Saua ' 204.800 204008
o | o ' ] | ] ] 0 Persan 1 262,100 2100
CBF Reasgos Laccrales 1 40 000 40 C00
] | ] | 0 | o [ o ccF L L L
= EBAP ESAP o 0 a
J_ I I I ICEF L] L] (]
MEN NEN 0 0 []
[ I I I e s o 0
TOTALES 3 06,900 506900

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o!:compensar.rr_niplanina._coin " PLANILLA INTEGRADA DE -AU_TOLlQUibAClON DE APORTES

FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOOADA (DUAE WAk :

o | Fechapago | wiwero
(DUWMESIARO)

2023403 - 202303 o 00¥00 6818251

s 3ff!}!.'.!'u'l'“'l”u'*LLLL,,f.. e = i | il s

IT ¥
i

i
ol
it

(i
‘

A

e

Mg

.

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@ e

tdentificacion | av - RarenSocal - Clase Ap [’ Principal o Cludad-Dep

€C 1089738858 CASTILLO PEMAGOS ANDRES DELNIRIO | INDEPENDIENTE FRINCIPAL
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION : 3 ; - A e e s W

w0 W3-03 199410837 I L]

VALOR A PAGAR

SALDOS E
INCAPACIDADES

$185,600
5185,£00

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 2 :
PORVENR O T powr  soxems 8 4
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) -
POSITIVACOMPARIA DE SEGURDS -
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) '

FAMISANAR e .“"-"‘--',-._*:-'-1 mﬂ_ mﬁl o 3% e __' ; D - == s 0173 i :
TOTAL 1 5158 900 50 - 50 S158,900

A : 528,300

: =¥ 3
M BOIIS3 e
: : §145,000

2023/03/30 08:03 AM

Pégina 2 de 2

528,300 -

5145000
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‘ a-[-;-- RE3IUIICH vTlITI al uUT ragu

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4 .

idertificacion | dv Raton Secisl Clase Aportante _ m Principal Direccion ; Cudad-Departamento Telétona Ml.h' SENA @
CC 1009738850 CASTILLO PENAGOS ANDATS DELFINO | WDEPEMOIENTE FRINCIPAL carrera 14 25 X | FusaGasuGA-Clronuaaats - | 5700 "o

Periode Cave Tipo Fecha 3 : Prgo

Porattn |  Sabud Pago Plantila Planiila Limite fagn Banco Dias Mora Valor
00400 [a308  |19eeiceste 47641706 ] 2013/0418 2023/03/30 | BANCO DAVIVIENDA [] $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES

Mo, | igertifcaciin |  Mombres - | Codigo |Dias! 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo 3 Aporre Codgo |Dias 3 Aporte  |Dias 3 Aparte
Cantre da Trabajec PRINCIPAL { 1 Afilades) $1,180,000 $985,000 $1,160,000 $143,000 50 1) $1,1460,000 $24,300 ] 10
Oudiad: FUSAGASUGA Degte: CLNDINAMARCA { | Alliados) $1,160,000 $195.600 $1,180,000 §145,000 [ ) $1,140,000 $23,%00 ] [

v fec [rommas fosmuomons pron | 1,100,000 suse0| 7] 0 $1,380,000 s16.00 ] ® 0] el » 1,160,000 sugm| o W »°
Total Afillados{ 1) $1,160,000 $18%,400 $1,160,000 $145,000 [ [ $1,160,000 518,900 s0 ©
g §
Pégina 1 de 2 2023/031/30 OR-01 AM
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@D enlinea

TRt st . . ey

DATOS GENERALES DEL APORTANTE P _ f 1 : £
Identificacién | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direction | Cludad-Depar Teléf E 'c-” SENA e z
€C 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra b #12. 79 APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | | 004700778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ! ]
Perlodo Clave Tipo Fecha Paga 3 1 i
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dilas Mora — Valor '
02303 | 20230 1000001400 9447981247 | 2023/04/25 2023/03/21 | BANCO BOGOTA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias) IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I8¢ Aporte Dias IBC 5 Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 1,160,000 §145,000 S0 50 51,160,000 $28,300 50 $0
Cludad: FUSAGASUGA Deptn: CLINDINAMARCA { 1 Affiados) $1,160,000 §185,600 §1,160,000 §145,000 50 s0 1,160,000 $28,300 $0 50
1 |:c ]mmu ||:.|uc:no MARCO |zsu | 7] 51,160,000 sies,e00|  epsora] 30 51,160,000 145,000 o 50 o] 1423 w0 1,160,000 ssam| o 50 0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 $0 $1,160,000 $28,300 50 $0

Powered by CamScanner
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@D enlinea

A st et wmE W s eIy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i 7 - ] ; J -
" identificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | | Teléfone mn«;cu;rstu .
cC 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO WDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 6 #2279 APT 3 FUSAGASUGA-CUNDIMAMARCA * | 3004700778 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 4 Vi g ] v e
Periodo Clave Tipo Fecha i Pago ] 1= F
pension |  Salud Pago Planilla Planilla umite | Pago Banco ({1 | otsmora Valor
2023-00 202303 1000001400 S44THI124T 1 muwz:] 013/03/21 | BANCO DOGOTA k foo s fure l 0 5358,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

 FAMISANAR

CODIGD

EPS17

DV

900,336,004

860,011,153

830,003,564

7

6

¥

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $185,600
1 $185,600
1 $28,300
1 $28,300
1 $145,000
1 fs 145,000

$358,900

INTERESES MORA

888888

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$185,600
§185,600
528,200
$28,300
§145,000
$145,000

Powered by CamScanner


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

R e

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Merticacion | dv Razon Social Clase Aportants rincipal Cludad-Dep do SENA®

O Kaves | LONDOMO CHICA MARIA GLADYS 1 - INDEPENDIENTE PRINCIPAL | TRASHVERSAL 12 MO 168 - 40 | FUSAGASUGA-CUNDIMAMARCA | 8366850 ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Partado Clave Fecha Pago

Pensién |  Balud Pago Planitia Limits Page Banco Dias Mora | Valor
0000 |20mar | 9sesons aaB63437) 2023/04/21 1023/03/12 | BAMCO CAJA SOCUL a a7 500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 1

EMPLEADO PENSION SALUD CCF | RIESGOS | PARAFISCALES |

Ho. | identifcacion | Mombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias BC Aparte Codrgo | Dias| 1BC Aporte  |Dias B hparte
Cantro da Trabajo: ( 1 Afilados) #1,160,000) 185, $1,160,000 145,000 $1,160,000 1,160,000 350,500 w 10
Qudad; FUSAGASUGA Depto; CUNDINAMARCA { 1 Afliados) 1,180,000 185,800 $a $145,000 $1,160,000] 46,400 $1.180,000 m.ml W |

1 fec posesens | fposn | 0 $1,160,000 sise0]  Ersor] 20 41,100,000 §143,000 S0 - swam|  1aa) $1,140, $30,300| 30 w |
Total Afiliados( 1) 1,180,000 $185,000 $1,160,000| 145,008 | 31,160,000 #4400 $1,160,000 mm\ “‘ t.\

Powered by CamScanner
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Resumen General de Pago

Mdentificacién | dv Razon Socisl Chase s Principal Dir Cludad SENA e
ICBF
CC 30309648 LONDONO CHICA MARIA GLADYS 1- NDEPENDIENTE PRINCIPAL | TRASMVERSAL 12 MO 168 - 40| FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8864850 F]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : o e :
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Penslén |  Bakud Pago Planilla Planilla umits | Pago = Banco Dias Mora Valor
wna |0 1 1 2003704121 | 2023/03/22 | BANCO CAIASOCUL -~ ° 7,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLsSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIG(

.110101

14-4

EPS017

800,224,808 8 .
860,002,183 9
860,007,336 1
830,003,564 7

D\ AFILIADC

VALOR LIQUIDAT

$185,600
$185,600
$§50,500
$50,500
546,400
546,400
$§145,000
5145,000
$427,500

INTERESES MO

SALDOS E

INCAPACIDADE
S0 > $0
50
.50
- 50
50
0
$0
%0 250
S0 $0

VALOR A PAGAR

$185,500
$185,600
. $50,500
$50,500
$46,400
$46,400
$145,000
$145,000
$427,500

2023/03/22 10:47 AM
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aportes
a enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razén Soclal Glase Aportante Sucursal Princlpal Dhreccién Cludad Dep Telét, E ;ws':au e
cc MURCLA HERRERA OMAR I - INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1ESTE N B-81 Fu! AC BB75485 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago B
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202303 102303 192385199 P47 190 ] 02304710 2011/03/17 | BANCO DAYIVIENDA o 5417,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. - | Identificackén MNombres Cédigo | Dias 1BC Aporte Cidigo (Dias 1BC Aporte Cédigo |Dlas L 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
al: p B d i B5.60 0000 o 0,00 @ £0.000 0 0 50
Centro de Trabajo; ( 1 Afillados) . $1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 $1,160,000 46,400 1,160,000 $£0,500 30 50
Ciudad: F Degto: O A ( | ARados) #1,160,000) *$485,600 $1,160,000 $145,000 1,160,000} 140,400 $1.1€0,000) $50,500 0 0
1 |cc ]u:mu Inmm —lzs-u I ™ $1,160,000 suss0| ersont| w0 51, 180,000) siso0] ool w0 §1,160,000 st 0|  vaad 2 51,160,000 $30.500| 0 @ 0
Total Afiliados{ 1) $1,180,000) $185,600 §1,160,000| $145,000 $1,160,000) b4e 400 $1,180,000 150,500 1] so|

Pinina 1 da?

Powered by CamScanner
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’é aportes Resumen General de Pago :

en linea
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mentificacién | dv Razon Social Clase Aporiante Sucursal Principal Direcelon Cludad-Dep Tol o SEune
CC a1V MURCIA HERRTRA DMAR 1 - INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CARRERA 1ESTE M° 881 | FUSAGASUGA CUMDINAMARCA BETIARY ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Batud Pago [ Planills Planills Umite | Pago Banco | Dlasmora | Valor
0030 200303 | 192351998 [ 9ases71998 1 2023704121 | 2013/03/17] BANCO DAYMIENDA | o $417,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

T 2514
14-11
CCran

EPS037

900,336,004 7

890,903,790 5

860,007,336 - 1

900,156,264 2

AFILIAD  VALOR LIQUIDA

1 - §185,600
1 T 185,600
1 650,500
1 $50,500
1 $46,400
1 46,400
1 $143,000
1 $145,000
1 $427,500

INTERESES MO

s 8 £ 88 8 8.8

SALDOS E

INCAPACIDA

]

2023/

VALOR A PAGAR

185,600
185,600
$50,500
£50,50(
$46,400
446,400
5$145,000
$145,000
$427,500

03/17 04:00 PM
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aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . = ; .
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar m te Teléf Exnmrrcd;FSENA e
CC 39614085 ROMERO CELIS NUBIA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 26 HRO 1A 81 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA an9rdo Ll Ne e
DATQS GENERALES DE LA UQUIDACION ! '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago {3
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora / Valor
2103 |2023-03 1980148214 9448588729 1 2023/04/24 1021/03/21 | BANCOLOWBIA 0 : . L_./s8,100)
RESUMEN DE PAGO 3 i
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $185,600
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $185,600 s0 s : $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) | §50,500 $0 50 $50,500 :
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 §50,500 $0 50 LL ) $50,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) l $145,000 SI:II 50 §145,000

; ) $145,000 s 50 §145,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 ) :
TOTAL 1 $381,100 $0 50 $381,100 [

2023/03/20 05:34 PM
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PAGOSIMPLE | arovuosgon b

CONSOLIDADA ; i
Fecha crascion reporte: 20230310, 04:10:12PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmaro Planiila: 1053321180 i
Perlodo Coflzacién; Marzo de 2023 Periado Servicio: Marzo do 2023
- PAGADO 10/03/2023 k. i J
LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA
e [Direccién |cLs nec- 71 PEKIN
INDEPENDIENTE Teléfono 2114608487
NATURAL Forma Presentaclén |(NicO
FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA identificacién CCa86306
1 ARP ARL SURA
Novedades Pensiones Salud Riesges Cajas Paraflscales Total
SRR EDUF bR = [ =] 2 = [~ | = [g] — | J=[=[=]~[=] -
TTTTTTTTT L LT [fele]efmacoromoes T srime] — vussdemenemuona | timam] 1 uaned % wusmncen| b s0son] PA-COR o ooF . = P P " ol ™™
Aportes
1 Cajss Aparins Pasaibn AsoderSued | sporwationgon | AP fapcrien sane| Aportes o Aportes E3AP Min Eucacidn I.h::l..ql.:ua ™ e e e
# 1,980,000} # 1,980,000 § 1.980.000) a0f § 186,500 3 145.000{ $ 50,500 0] 30| 20| 30 80| 0| 30| %321 10| 30 3381 100
LUineas de Sarviclo 4 - Call; . A
FanoSIMPLE: Bogolé 343 2949 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Parslra: 313 83 00 - Barranquillla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - Mis que Féch, SIMPLE}
Antes do Imprimir, asegdrese que sea realmente necesarlo, Proteger el medlo amblente esta en nuestras manos. o
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PAGOSIMPLE | ierme Histoio Resumido

Fecha de Creacién del Informe: Viemes, 21 de marzo de 2023

Periodo del Informe: 202303

_Pagada 21/03/2023

yoedd

L
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
Documento CC39617033 Direccién CRA 1C N 24 B 63 CAMINO REAL
Tipo de Empresa . |INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO
Cludad . | FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
n.u- del Afilisdo informaciéndel Page | Administradoras BC Liquidacién de Aportes
=— Tl _ ™
e e o | o ::-'e.:....,z|s|5}!Hz. :: Ms];]n | e | we | cor | mennd G5 mocwl i) A ) | S| | R aei o
joc xee1m) poil  peurass | avss | s [ana x| [ [ ] ] ] ra0s wn Wce | Lteaooo (91180800 [B.easce % | wweseo | svemoce| ssasee ® [ [ [ { s
Pagina 1de 1
Linsas de Serviclo FonaSIMPLE: Bogoth 4446834 - Call: 554 0518 - Medellin: 514 66 69 - ga: 643 80 00 - ¢ 604 54 44 - Peraira: 340 25 B2 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 $71 971 - [Més que Fécll, SIMPLE!
Antes de Impriml glrese que sea reak rio. Proteger el medio astd en tras manos. .

Powered by CamScanner


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

@

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpsl Direcclon Cludad-Departamanto Taléfono Mm:i;.l’EM L]
CC 1381049 PRIETO DUARTE GERARDO HUMBERTO |1 - INDEPENDIENTE PRINCIPAL 12 N0 168 - 40 | FUSAGASUGA-C! o L St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Facha Pago
Pensién Salud Pego Planilla Planilla Limits Pago Banco Dias Mora Valor
w0 [ma 1971097274 AETIATE 1 02304110 2023/03/10 | BANCO CAJA SOCIAL ] 417,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | identificacién |  Mombres | Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 8¢ hparte Codigo | Dias| 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aparte
Centro de Trabajo: ( 1 Affiladcs) $1,160,0004 $185,600 51,160,000 145,000 1,160, $48.400 $1,160,000| $50,500 0 “
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiicis) $1,160,000) $185,600 310.00| $145,000 1,180,000 etusdind 31,160,000 350,500 " ”
1 ]u: |||u|w Imm [u-u | ) 1,160,000 susem| e 0 $1,160,000/ stas,000 oz 30 1,160,000 00| 14 20 §1,160,600 350,500 30 50 ]
Total Afillados( 1) 1,160,000 $185,600 $1,10,000 $145,000 $1,160,000 $48,400 $4,180,000 $50,500| 7 0
il
"
Pagina 1de 2
2023/03/15 11:46 AM
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- .
a mea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identicacién | dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Diracclon Cludad-Dep 1 Exonersdo SENA®
CC 11381049 PRIETD DUARTE GERARDO HUMBERTD || - INDEPENDIENTE | PRINCIPAL | TRASNYERSAL 11 MO 160 = 40 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA  * | BBAGRS0 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planila Planilla Limite | Pago Banco Dias Mora | Valor
202303 |2023-03 1974092274 SHEATE [} 2023704721 | 2023/01/10 | BANCO CAJA SDCIAL ; of 417,500

RIESGO AFILIADC \WALOR LIQUIDALY INTERESES MO SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPAC|DADE
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 §185,600
COLPENSIONES 15-14 900,336,004 7 L L $185,600 50 50 185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §50,500 50 50 $50,500
ARL SURA 1411 890,903,7%0 5 1 450,500 s 50 $50,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $46,400 50 o 46,400
COLSUBSIDIO co B000733% 11 $46,400 0 50 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) Ci% §145,000 50 50 §145,000
NUEVA EPS . EPSO37 900,156,264 2 1 - §145,000 9 %0 $145,000

TOTAL 1 $427.500 50 S0 $427,500

Pagina 2 de 2 2023/03/15 11:46 AM
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0 D PRI SRR i SR AR e A sy S T
Fecha creacién reporte 20230322, 10:4:15 p, Tipo Planllla | Himero Planila 193422441
Perlodo Cotlzacién 202303

Perlodo Serviclo
Tecnologla + Informacion « Conocimignt

ISMAEL BOHORQUEZ LINARES
CC 80500432

INDEPENDIENTE

NATURAL

FUSAGASUGA

T[TV 12#16B8 - 40
8866850

| UNICO

| CUNDINAMARCA

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento | CC 80500432 :

N RN AR SEAT R AT St e i 5
Tipo Cotizante | 59 00 BOHORQUEZ LINARES ISMAEL CUNDINAMARCA

Pensian Salud Parafiscales

sa| T i
. l T

ALY l § 1180000

R BB

e B B

§ 145.000 $50.500 $0

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Call: 485 9444 - Gwllr;l: 693 77 27 - Pereira; 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras cludades: !1I‘IIII|I 51 99 77, Linea Etlca: 018000 517805,

Powered by CamScanner
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Planilla Resumen

HATOS e fudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA
L]
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Swcursal Principal Direcclon [ -
CC 1069732851 BERMUDEZ GONIALET NORIDA UISETTE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Blogue B CASA 6 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3102907171 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha . Pago

Pensidn Salud Pago Plantila Flanilia Limite Pago - Banco Dlas Mora Yalor
we |20 143751587 [T [ 2023/04/09 2023/03/21 | BANCODE DAVIVIENDA ] $381,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Bl s —

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
‘odigo | Dias Jodin] s 18C odio [l [ 1BC 1eC Aporte | Exonerado Total
Ho.| " 1denificactn Normbre aks © 18C Aparte g B mm Aporte Aporte et T
CUR f DR " i ado < o : 1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000/ 125, $1,160,000 $145,000 50 [ 1,160 450,300 0 0 5381,100
Clurdad: FUSAGASUGA Dept: CLINDINAMARCA (1 Afikadks) $1,160,000] Bl 1.160,000] 145,000 § 1,160, 50,500 331,100
— —

1 |u: ||mmmlmm | I I ] I ‘ I I | l I l ' | | I [ u'm W[ $1,160,000] $105,60{ Pso17] 30 | §1,160,000]  §145,000 [] 50/ O R IR sidisia No $381,100
Total  Aflados{ 1) $1,160,000 §185,604 I $1,160,000(  $145,000 0 $1,160, $50,500 w] 381,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | av Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Biracelon Chudud-Depat sy 3 't;rm'

10697351 BERMUDET GONZALET NORIDA LEEETTE | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL | Bloque B CASA & FUSAGASUGA-CUNDIMAMARCA  B102907171 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' :

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Persién Salud Pago Planilla Planilla Umite Pago Banco Dias Mora Valer
w230 | 200303 14751587 [T I 2023104/09 |  2023/03/21 | BANCODE DAVIVIENDA . ] §381,100

RESUMEN DE PAGO Bk ¥ :

CODIGO DY AEILIADOS" VALOR LIQUIDADOR S INTERESESTMORA SALDOS'E WALOR A PAGAR
INCAPACIDADA
S
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 <0 <0 $185,600
COLPENSIONES 20301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 S0 s0 $50,500
ARLSEGUROS BOLIVAR 1411 890,903,790 5 1 §50,500 0 50 $50,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 $0 §145,000
FAMISAMAR i EPSO17 830,001,564 7 1 §145,000 50 50 145,000
TOTAL 5381,100 $3811100
I
: 2023/03/21 18:27 PM
Powered by CamScanner
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Facha erascién reports: 20230311, 1.

PAGOSIMPLE | it
Tipo Planiia: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

2:45:12 PM

Parlode Cotlzackén: Marzo de 2023

Perlodo Servicia:

Numaere Planilla: 1053337857

Marzo de 2023

1‘ Simple

N

PAGADO 11/03/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

- =

L DATOS DEL APORTANTE
[Razén Socisl JoiEGO_HURTADO RODRIGUEZ
Daocumento CC1 13856?1 [pireceion CRABIN24 ABIS 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono z 3134599&_0_
Tipo Parsons {nATURAL Forma Presentacién  |(INICO
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Repressntants Legel DIEGO HURTADO RODRIGUEZ Identificacién CC11388671
Tolal Afilisdos 1 ARP ARL SURA
L DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Penslones Salud Rissgos Cajas Parafiscales Total
e [t [ 2| 22 ilill a|n|a|a 5]; i !HtltH}I} }J}[ ol N IS I SRR B el I -4 R e I3 P~ 3 B I
ekt Ll REQG HURTADD ROORIOUET | - ] I l I l I I I I I [ ] I I I I I I Illﬂ ﬂlllm}m 1.900.0008 I‘-{n;'mm LAR T - # 1an. oo ama ¥ 1. ve0.000) 1§ 52.300) WLTF| SGUNA COF " T T e 0 "l FEIRE
M.TOTALES
Aporiea Py Aparina BN TOTAL
B Penatn BC Babnl -n!-.- [T Aportas Fuasiin Agorien Bakud Apories Rissges psrin mr- BOTERESRS 08 mees prepeivary TOTAL FIMAL]
1,160,000 §1.%80.000) § 1.162.000) 5q B 183.000) 1§ 145.0008 1 80,5 " L " (L 1] i 50 3 281,100} 19 8 351008

Ll'nnlthFMFI.E}lo'auwml-c.ﬂ:!Hul!-lludollln:ﬂ‘un-luur-nnnnl:&Hwn-cmﬂm:mnns-ﬁuh:Sﬂllﬂ-klrnnqulh:aﬂum-lhnwdtlNh:ﬂiml‘liﬂh;lﬂlw

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

Ficll, SIMPLEI o

Powered by CamScanner
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2 -
.

ahSeie S ' ~ AUTOLIQUIDACION
SuAporte | JTOLIQUIDACK
Fecha creacién reporte: 2023-03-24, 01:07:24 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 61492098

Ternn'nok « infarmantt= « Conacimlenty

B

Periodo Gnﬂz_acldn: marzo de 2023 Perlodo Servicio: marzo de 2023 i
k SR R T e :. | PAGADO 24/03/2023 5,

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDRA MIREYA GOMEZ MORALES

Documento CC1069731575 . . Direccién TV 12#16-45 -

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ; Teléfono - 8419116

Tipo Persona NATURAL : : Forma Presentacién  [UNICO A

Ciudad FUSAGASUGA s Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA . ‘ "

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Rt X &'-‘-I!FE!!M!H§|‘|5|;]a ;]si;\ i | o e | x| e [ Em] e [ s ] -
o 108731578 |SAMORA WREYA GOMEZ = ® I l J | | i | | | | on]mlmmou $1.160000) & 185 600| (EFSOIT) EPS FAMISANAR 31180000 $145000] adow  |51180000) 350508 (oo CoUSUBSIDD suimo0l 3700 10| 20| 0| 20 404300
IIL.,TOTALES
IBC Pensién BCSalvd | IBCRiesgos | BCCajas | Apories Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sens | Aporws ICBF Jeorne e L;..-m.nuu AR INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
- . - aFavor) EPS MORA DE MORA
31160000 $ 1,160,000 $1.160 000 31,180 000| 3 185 800) $ 145.000) $50.500] 523,200 9 30| 30 50 s0) 50 $ 404 300) 50| $ 404,300
ARUS, Linea Exp: en PILA: B: 38524 44 -B &: 485 4485 - B e

a: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Carta [T}
gena: "g.n 27 - Peraira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 &1 99 77, Linea Etica: 018000

Antes de

ir, gl que sea io. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos.

Powered by CamScanner


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

Planilla Resumen

i y T e i in
Bucuraal Principal Diretelon A Ciludad-Deparlamenta
PRINCIPAL TRASHVERSAL 12 NO 168 <9 | BOGOTA-ROGUTA b.E, - ¥
2, Fecha Page
Umite Pago . Bance | L Dias Mora
WLIOADY 2013/03/29 | NEQUI i
v b/ d r
PENSION - T TBALUD , o Eaaa
coape] 0 we Aworte | Codwe]Dlmt] e Aoorte e ports | Codiga [Oks]  mC awere |0l3] BC | Aporte - | Bxonerado | TotalAportas |
vt | ut v g - | senae - o
oat| 30| ool sy, | soed  gimonf coml o[ ¥ womal  smd 1ad 0| syuoea s o | oW e $3a3100] -
1,160,000 $183,600 sti000 suseoc] o | | $ocoof gaaan .00 sm.m0d T— Sl e

5P e 3
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(!'."? m‘tes .
‘ enlinea Planilla Resumen

DATGS GENERALES DEL APORTANTE -~ 2 3 U = 5, ] 25y 3 S o £
Wertificacion | dv . RazonBocial - . G| . ClssA gt I | Principal Direcclon* /. |  Gluded-Dep B Exo “szl_u-_ f
CC T10RDE10E | - | CASTRO HERNANDEL WEWAR MOEPENDIENTE o 0t | PRINCIPAL - A TRASNVERSAL 12 NO 168 -40 | BOGOTA-BDGOTA D.E. Froh I nakeasa o
Parisde T e Tes e, Peshal o ; 3 ; Pago
Pensin | - Balud Page Planilla Planila | Umite’ | ' Pago - Sl Baneny d f Dias Mora
w30y - . . | 1eesoassa . LI T R ) ol amoaiey| o 20030329 | NEqul, At PN B YE TOE

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o %0 : , $185,600 -
POVENR T T Y Aeg i AR ey ©§185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 0 528,300
ARLSGRAT 6 Frpa 3 1411 T 58300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : _-s:'n,zmi'__ :
coisuBsipld 0T ccF L sa3a00
EPS (ABMINISTRADORAS: 1) £ stam000

| 5145,000

PAgira 2 de 7
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bee iy * Mgt RESULNIEN Qeneral ue rFaguv
@ linea

identificacon | av Fazon Sodlal = ClaseAportante - | Sucursal Principal Direccion " Cludad-Depar mm_uc
CC 503313510 GARCIA GARCIA GERMAN ARTURD INDEPENDIENTE -~ PRINCIPAL . chinauta, vila leidy FUSAGASUGA-CUNDINANARCA | 1200237990 W | 5 el Ty
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : L o o] : == :
Pensién |  Salud Pago Planilia ~ Plania Limfts Pago. .~ Banco Dias Mora - Valor £
00303 202303 [ 1978436592 447269008 il B ] W2/041T|  2003/0/17 | BANCODAVIVIENDA = © - - - 0 158,900

€ODIGO DV AFILIADGS SVALOR LIQUIDADOTINTERESES MORA SALDOSE VALOR'APAGAR T : SATTE ke
INCAPACIDADES. . : A

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 1 $185,600 50 s 50 $185,600 °

PORVENIR : . 230301 ' 800,224,808 B8 1 - 5185,600 50 s0 $185,600 E
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $28,300 50 50 528,300

POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS e - 860,011,153 6 - 1 $28,300 %0 50 L smaw
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1. s145,000 50 $0 $145,000

SANITAS St -~ EPSOOS 800251440 6 ST 5145,000 : 50 3 $145,000 5 .
TOTAL 1 $358,900 S0 S0 $358/900 ¢ : 7

Pagina 2 de 2 ﬁ : _ 2023/03/17 02:36 PM
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REUIEn veneral ue ragu

NI Wt
@ enlinea
Mdentificacién | dv : Razon Soclal = X Clase Aportante Sucursal Principal Dirwcclion - Cludad-Departamento Teléfono &-rgﬂlu'
€C 80351351 GARCLA GARCIA GERMAN ARTURD INDEPENDIENTE : - |remoa chinauts, willa leidy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 1201237990 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; ? : s ok - : HEE 3 ;
Pension Salud Pago Planilta Planitla Limite Pago Banco Dias Mora - Valor = o=
02303 |zo03-m 1976434592 | s44rs6v008 1 2023104017 | 2013/03/17 | BANCO DAVIVIENDA ] X 558,500 '
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES <7 g :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS i PARAFISCALES
No. | identificactén Hombres | Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte | Codigo |Dias i Aporte Codigo [Dias BC Aporte  |Dias [ Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afllados) $1,160,000 $123,600 $1,160,000 | $145,000 $0 ] §1,160,000 $28,300 0 50
Cludad: A Depio: MARCA { | Afitados) $1,160,000 $185,600 1,180,000 §145,000 50 s0 - §1,160,000 528,300 $0 s0
1 [o:|mmm Eu.m I"““ B 1,160,000 . sresson| Ersooy o | . sie0000| £143,000 o s sof - texf 0| - 1,160,000 suam| o 0 o)
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $125,600 . 51,180,000 $145,000 : S0 o . $1,160,000 $28.300 0 $0

Pégina 1 de 2 ' 2023/03/17 02:36 PM
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- N Rt

" Flanitia nesuingin
enlinea
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep SENA #
: ! ICBF
CC 3029181 MARTIHET OSPINA LLNS ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 165 91 - 47 | FUSAGASUGA-CLMDINAMARCA - | 5553555 No g2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipa Fecha = Pago 3
Pensién Salud " Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202303 202303 1006649118 | saamsisny ] 2023/04/21 2023/04/04 | BANCO DAVIVIENDA ] r - $173,300 %
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo [ Mencificacién | Nombre TLLELL L L L] L Jeooe Be Aporte ¥ BC Apocte  [cosigo b 3 Aporie Das|  BC  |Tata]| dponie o] @ dporie | Eersde | ot A
. -
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afllados) . so} 04 $1,080,000 41, [ o) $1.4 528,300 S0 $172,300
Cudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Affiados) s} 59 51,160,000  $145,000 50 30 $1,160,000) $23,300) sd $of $171,300
1 fazein Jomaws TTTTTTILTTLL LT T ] - 5ol 0| s siswd o s so v 30 | 61,000,000 2000 521,300 o " o e $172,300
Totsl  AfGados( 1) : 50) C s1.00,0000 145,000 E 59 $1,140,000 28,30 [ 50 17,300
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m;&mu-
€C 5029181 MARTINET OSPINA LIS AMGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 168 #1247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA - | 3555555 No
Peviado Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiila - Limite Pago - Banco Dias Mora Valor
202303 202303 2006849118 P448951633 | L 2023/04121 2023/04/04 | BANCO DAVIVIENDA R | : R
CODIGO DY AFILIADDS. VALOR LIQUIDADO.  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 618,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS “a 860,011,153 6 N 528,300 528,300
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) ; 531 | $145,000 5145,000
SALUD TOTAL EPSO0Z 800,130,907 4 o1 L §145,000 $145,000
TOTAL 1 5173,300 $173.300 -
A \ BEAL
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ogcanpensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

nero NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION - | TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA. . CANTIDAD

cc 1069766767 | JULIAN ANDRES GDDOY BERNAL | comera3® 11-15 | 6018730308 |  godoybomae@gmaitcom |- EXOMERADD PAGS TPO -| FECHAPAGO | WOMERO i
AR Y PLAVIA | CAMERARG) | PLANLIAC] v 0

UINICA I-h g g mﬂm FUSAGASUGA NO 202303 202303 1 200032023 68483313 $338.700

JETALLE POR COTIZANTE

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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.gcompensanmiplaniua.oom s PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES _

TFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD ' PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA ; “° 7 CANTIDAD
EXONERADO PAGO = . e
cc 1069766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL |  camora3 #1113 | 6018730308 |  godoybomaldg@gmail.com ey o neo | FECHAPAGOD | MUMERo | EMTLEADOS
: A PLANILLA | (DIVMESIARC) | PLANILLA 1 )
FORMA ' " CLASE NOMBRE I 1 ! fmoen aum o
P TEAT AL APORTANTE ACURSAL oGO DEPARTAMENTO .. CIDAD/MUNICIPIO| . . ; ! PENIODO PENSENES = TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indeoendionts 'CUNDINANARCA FUSAGASUGA [ i i } 0002 | esdpa3d e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS
EPS037
Cédigo AFP
2514
Cédigo ARL
1423
Cédigo CCF |
. SEMA S 1
9 | o | 0 ] 9 ] 0 Pansitn 1
9 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF [
Lt ESAP ESAP 0
l | | ] \car ]
o B MEN . MEN 0
l | I | : ! SENA 0
; TOTALES 3

U E;_te cllocdr_n'éntd:'es'té clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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