ODATOS GENERALES DEL APORTANTE

ol ] O e Ml Ml il
ICBF

cwoma | Jwemezsonnorinswnco Jeoonoee freeces Joesza  [necaiecooneancs s ] S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
W AR e, R
(Aoien | Sood | o | e | e | tww [ P | e T ommm | Ve
EECN TS TR TN I IO 7Y I 7] (T S S ST
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
~ oeew NoVEDADES e
Identificacién EER IIIIIIHI=IIH [eodee
H-mnnlnnn T

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afillados)

42,180,700 ° = $349,00¢6 | ' §2,180,700 | $271.60¢

Controde Trabajo: 052200 (aAMIdes) | | | sawomd swmod | | satwered sarae | | sew
(Clodad: FUSAGASUGA Depto: ONOINMARGA (L Misdon) || | samorod_sammood || smvvorsd swvaems - ' x | | s
e[ perees T T T T TTT R[] o= o sl [7] Ao ] e IRE TR faned
B — T N W T S I B O N . N O

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

2023707713 2023/07/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $§633,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $349,000 $0 $0 $349,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $349,000 $0 SO $349,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,400 $0 $0 $11,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,400 $0 $0 $11,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) | $272,600 $O %0 $272,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $272,600 $0 $0 $272,600

TOTAL $633,000 $633,000

Pagina 1 de 1 2023/07/06 07:41 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Tt ¥ S B Bl et e
ICBF
Gomme | [rovavonvmEisymon _ [woroomre_ [Pwea | ore w7 v sawo conmo | escasvorcomnmics e | o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pewén | saod | P | Paem | ems | Umw | P | e | bmken | veer
T I S N S N 77777 ) [ I S 7™

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

T T e P s R e T
* - 2 ko o v 2 el e = T Tl 7 T B
SENA ¢
ICAF
1 freow feewoss JITITTTTRLTTT TP pro]e] somond svndownf o] vmsd “smnd™ To] o of wfw| vl saas] o W = | e
e L S A o T [ PRSP S0 A e, I (ol B S [ T . . ) . O e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e+ T s dBS WlBevavniinfl ovdinnd T reeE) Munt naccoedll el erve =" vi0]
o | [ovmoavweisomon  [wroee [ oton 7 e oo como | scisuor coomanan Jmmm |5 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

202306  |202306  |28651480 9452840186 | 2023/07/14 2023/07/0% | NEQUI 0 $573,400

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) { $296,500 50 $0 $296,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 & ! $296,500 S0 S0 $296,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,200 50 $0 $45,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 14-23 860,011,153 6 1 $45,200 $0 S0 $45,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,700 ' 0 $0 $231,700
SAN[TAS EPSO05 6 § ok $231,700 $0 $0 - $231,700

TOTAL . $573,400 ' | ' $573,400

pagina 2 de 2 2023/07/05 02:21 PM
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: SUAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte  2023-06-26, 01:05:09 Pp.m.  Tipo Planilla I Niamero Planllla 9611528
Periodo Cotizaclén 202306 Perlodo Servicio 202306

Tocno ogia » nformacié” - Ceranimionte

PAGADA 2023-05-26 10:03:07.0

. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social ARGENIS RAMIREZ PULIDO __ - BEcEn

Documento CC39623276 @ Ibieceien CL 16A #12 - 03

TipodeEmpresa | INDEPENDIENTE - ' ~ [Teléfono 8672808 A

Tipo Persona | NATURAL - B - |FormaPresentacion |UNICO Total Afiliados |1 )

Ciudad FUSAGASUGA - "~ |Departamento CUNDINAMARCA -
Representante Légal | - B ) ] ‘ll dentificacion — — -

e — e — — = —

ll. DATOS DEL AFILIADO

i Apellido's y Nombres I Cédi-go Ciudad - Centro de =l
Documento |CC 39623276 | | Departamento Trabajo Ubicacion 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

_— T — ——

l— Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
| e Cadigo] | Total | Total | Tota [ [ ' ' 1 | ‘ Yasitn | . 54
Cadigo Tarifa ° ° Cédigo | Cédigo | Tarifa Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa Cidigo | Tarifa : Aporte | Tarifa | Aporte
arp | T8 | app ne Aorp | fBene | fkone | “eps  |rranEPs | EPs N EPs I‘“"“”'""‘dl UPC | ARL [ Riesge | ARL E*RL_F"”'"“ coF l ccr | BCCcF CHa| SENA |'cema | icaF | icer
$ 1852880 $0 0%

— S —— i -

=14 16% | $1.852880 |§296500 $0 $0 EPSO0S 125 % ru.m.m 231,700 $0 14-23 3 2435 % ' s 1.852 B30 l $45200 NIN-CC g% 30 l l $O 0% $0

o |Dias CCF

—

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 '
- - I - ! ; - — Total Final
| POSITIVA DE [ 2 e
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF SAP E
I $ 296.500 $0O $ 231.700 $45.200 20 $0 $0 S0 SO $ 573.400

Pagina 1 de 1

‘ - ' . ' 444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra; 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogota: 485 4486 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 486 9
e | otras cludades: 018000 61 99 77, Linea Etica: 018000 617806.




PAGCS'MPLE | Informe Histdrico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:  manes, 20 de junio de 2023 10:42:14 AM

e --—-.—-.-'-l'--.-.-- -

it o 2 P Perfodo del informe: 202306
B8 L L o | ’ | | Pagada 20/06/2023

L DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ROSNAIRA ZULAY ROJAS VARGAS
CC1108934060 Direccién CONJUNTO VILLAS DE LA PAMPA MANZANA H CASA 11 LA PAMPA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102611711
TpoPersona  [NATURAL | fomar GNICA
Cludsd  [FUSAGASUGA | Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ROSNAIRA ZULAY ROJAS VARGAS identificacién CC1108934060

. DETALLE DEL APORTANTE

Oaios del Afiado

=] Pago | Wowdsdes | Rammemdons
e Ml 28 I 0 A1 e e el Il ) e e B e e E= BN RS B 2 RS
e T e M)

Meowepinls
i - T T [ o | oo | com [wmsm [weswe s [wwam | ower [ wioe [sene [wwe | % | w | » | & | wese

IIEII

Lineas de Servicio FonoSIMPLE:Bogotd 4446634 - Cali:554 0515 - Medellin:514 66 69 - Bucaramanga:$43 80 00 -Cartagena:654 54 44 -Pereira340 25 82 - Baranquilla-361 83 50 - Resto del Pais 018000 971 971 - jMéas que Ficil, SIMPLE!

Antes deimprimrr, asequrese que searealmente necesanio.Proteger el medio ambiente estd en nuestras manaos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1'1-.-1.]- y- - ‘| .
oA SO 5= SOPORTE DE PAGO GENERAL A
T ;o * Bancoomeva
f - < e BT L - : L M e . — ] et . . e
L —— _.___.____. il il — A ____._‘___'« - e mm‘ m m MTHT. S _-—'_-'“-—:-——‘:l—-—.-a—______‘__‘_-.__] LM - A . -H--l-l—-l-—-l--_n‘ iy e 'a.-.--d—u mdd—-—a“hﬂ—___-mru . —
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 83803011 || \imero PLANILLA: 4503160558 TIPO DE PLANILLA: IMNDEPENCIENTE 3
NOMBRE O RAZON SOCWAL: OLGA ISABEL REY SERRANO P y
CIUDADMUNICIPO: A - W iﬂ;mmm SANTANDER DE:J%? CO'HFACIOH OTROS ME 3 jurg AfsQ zozé PERIODO COTIZACION SALUD- ME3 junic ANO 2023
DIREZCION: CRAJIND 22 45 0 PUENTE FONO: 8111114 WORA:
| TIPC APORTANTE: 024NDEPENOIENTE  CLASE APORTANTE. HNOEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaimmidd) 20230H08  NUMERO AUTORIZACION: 9994628572
' TIPO EMPRESA 1 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: X Aclividedes reguiedoras y facililsdores de la act
| FORMA OE PRESENTACION: UNICO '
' APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF [REECRMA TRIBUTARIA): . NO ,
- — = — — ——-—_.._____________ — — i —— —
:L""'"""“""“‘“""""‘“‘"‘_ - ______ADM _ | APORTES V 03 _ FSF WCaA _ TOTALES
oo ] - NOMBRE 1 [ T eUTIEANTES L OTIACION EMPLEADOR COTIZANTE FJ — SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA "" COTIZACION F3p | APORTES MOPA ] VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR _ — i | 1 L § 296,500 $d 53 §28s00 5q $ 296.5(
SUBTOTALES: — i o S bl = — $194500 5o § 296.5¢
s SR R TOTAL APORTES A SALUD e i T T e T, R N A is 2
| it LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUICACION ,' MCPA TOTALES
COTZANTES ' ' - -' =] oy > i 7 — .
| cooGo | NOMBRE | auTorizAion|  VALOR [, NUMERO [ yai0R PLANILLA VALOR | comzacion | JALET | comzaciow | YALOR APORTE3 MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
£95017 EPSO17FAMISANAR — ] = e L1 5Q | s5d_ | 50 £251700___ sa_ —sa___ $a s 30 —_%o $ 231.70K
SUBTOTALES 2 > g | 2 _____ _3pvve [ sa $ 231.70
s om V% }’ ?; ¥ 0 E#J E 42 o,
e Vo X WatmTa
r — — e — —_— - —— — = — | R L — : - : - === ; - e —— - —_ _— - — — -
R % Ayah R - - T B e s . T s TOTAL APORTES A RIESGOS mm P R P R R VI j_i._s V- Wtieris: i W o . e " o e ; ip i}
ADMINISTRADORA j No. COTIZANTES | INCAPACIDAD IRP - e : p SALDO A FAVOR i LIQUIDACION 3 TOTALES _
CoDIGO ‘ NOMER S 1 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOSI| PLANILLA r VALOR | COTIZACION APORTES wrPA JESCUENTO | YALOR PAGADO g
1411 14-11 - 4RL SURA _ - | 1 - 5a 50 .' 50 § 45.200 § 15.200 53 53 $ 45200
SUBTOTALES: 4L ; $ 45200 sa $3 $ 45.200
Lol : 3 el At e G T T UUIDACION DETALLADAAPORTES . VR N A - = i 2
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ae . EN U o W ». SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES i
| . . § ] é : _ B ‘| | ‘ ' l = PENSION sz _SALUD | _ ARP _ 3 r CCF SEMA  ICBF | ESAP MINEDU)
| % ' . | ' | e | :' , —~ S ' | ? f
IDENTIFICAl L cneg  TPC SUBTIFO SALARD THODOE & - g-. = e ® & = & | LI INDICA - . | . | = . CENTRO - -
e CION ; COTUZANTECOTIZANTE SASICO ‘m 15 :E E ¥ E!:EE& E > & ! g l E ‘ ! g :E; S | & ADMIN E IBC TARIFA IAE'.‘.E‘II"E ADMIN IB IBC ;mmcm:g; IET;TLEl ADMIN | Z Bc JE TOTAL Be ACKEY TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL |
| ; SE - T | B % ADC Emcm_; |§ f | . : %{ "RAGAD ' mrmmmmmrq
i 4 | | . - | - —a . ' _ _ i . . .
T CcC RE™ INDE PENDIE $'61112 ND - [ ' . . . I B 01- 30 & 3 Normal $ 296 S500EPS017- 30 X S23.70Q $a $23t70M4-11- 3O 3 S¢S0 545200 50 (1] 50 5a 5Q 54
mramad L gl - S - ! ‘ AR S B | | RVENIR| | 1.852. FAMISANA| ' 1.852.38% l | ARL SURA |  1.852.54 | =
FSABEL AL SISTEMA | I | R = ! .' [ |
| | | ' I [ || : | _ ) r
DE "ESCOSs | i | : J | | l | l ' l ' l J I | | |
LASTHA LS _— i ! i - .
TOTAL $ 573.400
2 o
/l"ﬂ.ﬁ e (¥ .Ek. "’T
£ & # :
T;f? £i? % o 75 A
é- :E: 3 .:3{ w A 3 S
€ P bd ) - ?:"’"}
202V0808 458 PM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ
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acanpensar tmiplanilia.com Pag.

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por-

Senor(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
No. ldentificacion: CC42879125

Direccién: CALLE 16 D # 100-10

Telefono: 4185130

Correo: profe_200617@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 68564174

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
Tipo y nimero de ldentificacién CC42879125

o

s

Periodo de Cotizacién Salud junio de 2023
Periodo de Cotizacién Pensién  |junio de 2023

e
Total Pagado 276900
e doton o

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE NUOMERO DE
— R A EASADO AFILIADOS

= e S I N
= — B R

TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ

IBC | OTIZA
Cod. AFP [IBC SALUD| v o. L | o noe o |BC casas|© CION |vaLoR upc| COTIZACION Ay COTIZACION | APORTE
SUBSISTENCIA CAJAS

1852880 0

o] o Juwm] o [om v T < [+




ozcompensclr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

“——_

V'EREB'# SANTA ROSA EXONERADO PAGO
N N [ o e ey
SALUD
i | an | S | o | e | cmmrrn

m——

DETALLE POR COTIZANTE
T e [ easweows

MNFORMAC KON COTEANTE

| 5222086) Eﬂllﬂllllllllllllllllmmn“---mmm-ﬂm--_-

-

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




ogcompcnsurl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

FECHA PAGO ASOC
-
FECHA PAGO | NUMERO
(DIAMES/ARO) | PLANILLA
_ _ mmm

mm—-m

DATOS DEL APORTANTE

“— NONBRE APORTANTE m—
VEREDA SANTA ROSA
B | B [ [ o

m—— CUNDINAMARCA “

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cédigo EPS Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional — Licencls Maternidad otal a Pagar
Valor Mora
 No.Autorizacién | Vslor | No. Autorizacién | valor

or | mewewes [ wem | wmw 5 T T v v T Ewm

TOTALES PENSION
wm VYolu V ?a!'- FSP- Valor Mora
S S I N el el = A L A e
TOTALES RIESGOS LABORALES

&

tizacién Aportes Otros | Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Baldo otal a Paga No, Afilled
igetoria | No. Autorizacién Sistemas Cotizacién Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor

g

—“
w2 | PosmaSeums

vae
———mn-z-m—

Valor antes de IGE, LMA,
IRP y Mora




Resumen General de Pago

DV AFILUADOS VALORLIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
| INCAPACIDADES

1 $185,600 SO SO $1385,600

230301 800,224,808 3 1 $185,600 S0 S0 $185,600

1 $28,300 S0 SO $28,300

POSITIVA COMPASIA DE SEGURDS “wn 860,011,153 6 1 $28,300 $0 SO $28,300
1 9145,000 30 50 $145,000

EPSD17 830,003,564 7 1 $145,000 50 50 5145000

. $358,900

Pagina 2 de 2

2023/06/28 09:51 AM



Resumen General de Pago

Wb i et P Y Wl

i
f
:

E

denacaci oo pis] | doorie_JCotpo im] __oc | wore b=
o Jomtin] e Jedwoul _ec 1t lcombial R Lt low et R
ey WAL " _ . w o A ¥ ¢ g - L 3 ’ ;

$1,160
$1,160

Sucursal PRINCIPAL {1 AShadas) |

T N ] B o
T ] I —wem

o 2 et maered el o) e SO s
Total Afiliados({ 1) $1.140.000 m

L | B
i

v X
g :

$1,160,

5
8

Pagina 1 de 2 2023/06/28 09:51 AM
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e Resumen General de rFago

dPOTES
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

rincipal Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
T W il i Wil Mol
CCuwmss | | CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO M PRINCIPAL Cra 6 # 22 79 APT ) S AGASUGA-CUNDINAWARCA  |J004700778 | Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
S R S SR T R (MY~ R o
e T e e ww [ ot | me [ [omen [ we
[ —— | _ouwm| oo owcooeoccpnn — Y |

2023-06 = 3

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Y
m““ PARAFISCALES

EMPLEADO
e e (77 NS TN T B TS 73 o S [ e
185,600 $1,160,000 $145,000 SO S0

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000

Giudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINANARCA ( 1 Afiliados)

$1,160,000

e i ) ) I
Total

Afiliados( 1)

$185,600

Pagina 1 de 2

T s
— T e
D

$1,160,000

o

$145,000
$145,000

$145,000

DRSS A v 3 /) { - AkES
—
0 S0

e o

=

I—-_

2023/06/26 04:07 PM
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Resumen General de Pago
en Ilnea

]
— T — - —-——'“-'_*-'-'—-—-"‘-'—-—'l-"_

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

el T B A0 - o e minacamil el i

CC 11187288 | CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDUPENDIENTL PRINCIPAL Cnb 22 T9APTY | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA  [3004700778 | e

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
TN NREONEE. TS ARIAS T DR LR S M T WS Y A A
Pension m“mm—““

202306 | 2023-06 72430178 945199127) 2021/07/2% 2023/06/26 | BANCO DE OCCIDENTE $198,900

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 e $0 $0 185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 50 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 $0 $28,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 ¢ 1 $28,300 $0 S0 28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
FAMISANAR EPSD17 830,003,564 7 1 $145,000 S0 S0 $145,000

TOTAL $358,900 S0 S0 $358,900

Pagina 2 de 2 r 2023/06/26 04:07 PM
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H

Resumen General de Pago

Exonerado SENA ¢
ICBF
[ misvesi v e o[ nucsacroneo [wese | %

Pwo

Banco
2023706/ 16 | BANCO CAJA SOCIAL 0

Sumhai. PRINCIPAL (1 ARkados)
Centro de Trabajo: ( 1 Afilados)

Ccdad: FUSAGASUGA Destn: CUNDINAMARCA ( 1 Afilados) m

$1,150,000

Total  Afiliados( 1) $1,160,000

SRR PENSIONT SR
8 ey B B TN T

T T B
v
B T L T T

I T
I ) B i S T S
$185.600 $1,160 200 3145000 -- $1,160,000 $1. 164 000 b i v $2
T I [ T
I T I m=
) T B e ) T I -
$1,160,000 $145,000 . $45,400 $1,160,0¢ §50.500 .

Pagina 1 de 2
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‘ a:)cln,rtes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién E Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
[ cc 30389688 | | LONDONO CHICA MARIA GLADYS I-INDEPENDIENTE  |PRINCIPAL | TRASNVERSAL 12NO 168 - sssess0 | st

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pago

— " Dlas o oo

2023/06/16 | BANCO CAJA 50CIAL 0 5427,500

2023/07/21

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGI NIT AFILIAD( VALOR LIQUIDAI INTERESES MO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADE

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 S0 50 $50,500
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 $50,500 S0 SO $50,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 S0 S0 $46,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $46,400 S0 S0 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 S0 50 $145,000

TOTAL $427,500 $0 30 $427,500

Pagina 2 de 2

2023/06/20 12:50 PM



q;)oes Resumen General de Pago
=@ -a
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

P N s i Wl ™
ICBF

ccmassys | | MURCAHERRERAOWAR | i-noePeNDENTE [ PRINCIPAL | CARRERATESTEN'8-81 | FUSAGASUGACUNDINAWARCA | sa7sats | &1
MTTJSMALESDEMUQ.HW

oy m- 23/0677| coDAES — 4 o

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIG NIT 0 AFILIAD  VALOR LIQUIDA" INTERESES MO SALDOS E VALOR A PAGAR
| INCAPACIDAD

 AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ! $185,600 $0 $0 $185,600
_ COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 50 5C $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 %0 0 $50,500
ARL SURA 14-11 £90,903,790 5 1 $50,500 $0 $C $50,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $46,400 50 $0 $46,400
COLSUBSIDIO CCF2 860,007,336 1 T  $46,400 0 $C. $46,400

~ EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
FAMISANAR EPSO37 900,156,264 2 t ~ $145,000 S0 S0 $145,000

$427.500

-
=
w
o

TOTAL 427,500

Pagina 2 de 2 2023/06/17 05:00 PM



Resumen General de Pago

s [ E= T S el
ICBF
Camn || WRCATERCAOWR TESTEN 831 [FUSGASUGA-CUNDINWARGA_ parsass__ | o
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
TR e L e R S T VT [ R SV (SE AT AN

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
~ ewiswo | e [ saw | cr | mescos | pArAmscAss
m—mmz“m-m“—m“_mm“mm_m

Sucursal: PRINCIPAL (1 ARliados) $1.760.000 $185.600 $1,160.000 $145,000 $1.160,000 $46.400 £1 160,000 $50.500
Centro de Trabajo: (1 Afliados) m-- $1160.000 --m--—n—nm

et oo e e 3. I e [ s, IR ) IR et SO i) A, DR T oonvead It o8 08 YL T2 R0 s
na-mmnmnﬁﬂmmn—n——

otal _ Afiliados{ 1) S B B A D R R L IR W, O U SRR TR T T

Pagina 1 de 2
2023/06/17 05:00 PM




a aportes Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
- Identificacién ﬂ Razon Social Sucursal Principal Ciudad-D-epammtn Exunerlﬁ: SENA e
PRIHCIPAL DIAGUHAL 6 HRD 1A 81 FUSAGASUGA CUI*BIHMJCA 3?1 9740

e — . e ———

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
m—mm— = TS

2023-06 2023-06 9452428122 | 2023/07724 2023/06/21 | BANCOLOMEIA

CC 39614085 - ROMEROCELISNUBA  |INDE

0 $331,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) | 1 $185,600 S0 SO $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 SO $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 $0 50 $50,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,500 $0 S0 $50,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 $0 $145,000
$145,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0
$381,100 SO SO $381,100

TOTAL

Pagina 1 de 1 2023/06/20 07:06 PM
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PAGOSIMPLE | Afoiaumieon

R ———epgipe ety - T . TS TR TN g e . SR o8

Fecha creacion reporte: 2023-06-10, 09:27:12 PM Tipo Planiila: l: PLANILLA INDEPENDIENTES NGamero Planiila: 1055431544 |
Perlodo Cotizacién: Junio de 2023 Perlodo Serviclo: Junio de 2023
\ PAGADO 10/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO b7
L DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA
Direccién CLLS N 6C - 71 PEKIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114698487

Tipo Persons e o T

————
e r——
I S | T

gmaggg;g@@g“

lllllllll (25-14) COLFENSIONES (EPS00S) EPS SANITAS $1.180. m

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali; 554 » Medellin:
g 0515 lin: 514 €6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra; 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 (Mas que Facil, Si
. - c " 3 “PLEI

Ante (
s de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente esta en nuestras manos. e

ve o NAMNYLET




PAGOS'MPLE | Informe Historico Resumido

Fecha de Creacién del Informe: sabado, 24 de junio de 2023

Periodo del Informe: 202306
Pagada 24/06/2023

. 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 0 Teléfono 3133944304
Tipo Persona - NATURAL ) - FRE Forma Presentacién UNICO - -

| Cludad FUSAGASUGA ] - Departamento | CUNDINAMARCA
wa Legal L B B B B B Identificacion :

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Fterenca
- Apelliios yNombres | pex™wn:/ | Fachede

H -: ‘ .%a{ﬁa

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

Datos del Afiliado Informacion del Pago

Novedades
ad daaaans
I

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger ¢l medio amblente esté en nuestras manos,

340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - iMas que Ficil, SIMPLE!

Paginaide1

{El Poder

de lo SIMPLE!




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

bt C OO | Unoo L Scomiveal asalhl Ml e
ICBF

T I LT (e =S YT e e S (7 A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
= R = SNSRI R T AL T T ST .
Ponsion | Sald | Pago |  Planmia | Planils | Umte | Pego | = Baco | DissMora
[mu-m 200306 | 2140440951 9451201903 ¢ 20030721  2023/06/06 | BANCO CAJASOCIAL 0

e

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

—  eweAbo [ eewson | saw
Mo, | Wentifcacin | Wombres |Codigo[Dis]  ®C [ aporte  [Codiooias| mc |  Aporte | Codigo

Sucursal: PRINCIPAL (1 ASliados) $1.160,000 $185.600 | | $1,160.000 $145,000 |

I : .
T S I ) I B

| sesow|
et AUSGASIA Do RO (1A | wivsososl  wwsaso| | | wwsoo]  wesooo] | |

Total Afiliados{ 1) $1,160,000 $145,000

I )

—— . ———

o I N T
s | $46.400 | L

2 e o ) I I ) T I e ) I

i
E |

B | apone oms| @ | o
| $1,160,000 $1.160,000 $50.500 59 56

T Wgon]  see| | | seeew|  ssesee| | 0 m| 00w
] e | | | wtees]  weme| | ®| =

) ) T I ) R R
e I T T T B ) R

pagina 1 de 2

2023/06/716 10:36 AM



RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMPNISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUESDR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUDV EPS

TOTAL

Pagina 2 de 2

a5-14

%-1n

Resumen General de Pago

930,338,004

§90,%C3,7™0

880,007,336

500,158,264

N

AFILIAD

VALOR LIQUIDAI

$185,600
$185,600
$50,500
$50,500
$46,400
946,400
$145,000
$145,000
$427,500

INTERESES MO

SO
S0
SO
S0
S0
S0
S0
S0

SO

SALDOS E
INCAPACIDADI

8 8 8 868 8 8 S

VALOR A PAGAR

$145,000

2023706716 10:26 AM



| ® S | AUTOLIQUIDACION
UApo rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-06-27, 03:45:27 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 64013138

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023
PAGADO 27/06/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SANDRA MIREYA GOMEZ MORALES
Documento CC1069731575 Direccion TV 12 #16- 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 8419116
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
m
; ellid Mombres [l s L L = g i g E : |BC e IBC e IBC : IBC e e arie ESAF e
s e Cotzarte| Coszante |2 & E E '!ﬂ 'a' E =185 '3’ 8 g g s S| g E =58 icreks Pensian p‘ﬂlm N Ta Salud ‘;:uﬂ — Riesgos m-ﬂ:.ﬂ::‘ A Caja ‘E:ia ?:;ll ‘:FEBF H:::Hﬂn i
[=Hi=]
CC 1063731575 mméllﬁﬂ'ﬂ L. £ 349 0a 0 |30(30| 3 [0 (230201 )PROTECCION § 1.160.000 3 185800 | (EF3017T} EF3 FAMISANAR 3 1.160.000 5 145,000 4, 3530% 3 1.160.000 3 50,504 |(CCFZ2] COLSUBSIOND 3 1.160.000 323200 30 30 30 3d $404.300
IL.TOTALES
Ssitas a e (incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pansion Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF E;AP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
. : a Favor] EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $ 1.160.000 $1.160.000 5 1.160.000 5 185.600 5 145.000 5 50.500 5 23200 50 $0 50 s0 50 30 5 404 300 50 5 404 300
Fagna 1de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 6§93 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 93 77. Linea Etica: 018000 ATOS
517806.

en PILA

S~~~

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



PAGOSIMPLE | Mouauoncon
co ADA
{ | Fecha creacién reporte: 2023-06-05, 03:17:12 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1055253039
j r Periodo Cotizacién:  Junio de 2023 Periodo Servicio: Junio de 2023
'L PAGADO 5/06/2023
Lol e - e e . o e e e ettt s — - -— ~ — - T — = T,
L DATOS DEL APORTANTE
DIEGO HURTADO RODRIGUEZ
Documento CC11388671 Direccién ~ |CRAB3N24 ABIS 15
Tipo de Empresa _ INDEPENDIENTE 3134559920
Tipo Persona UNICO
CUNDINAMARCA
Representante Legal DIEGO HURTADO RODRIGUEZ CC11388674
Total Afiliados ARP~~~ |ARLSURA
I DETALLE DEL APORTANTE

B TS I I S S I N IS IS

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 313 83 00 - Barranquilla: 361

88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facll, SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos




SuAporte | REPORTEINDIVIDUAL

@ :
Fecha creacion reporte 2023-06-23, 12.54:15 p.m. Tipo Planilla | Nimero Planilla 5468528
Perlodo Cotlzaclén 202306 Periodo Servicio 202306 .

| ; .
Tecroiogia « Informasion « Conocimiend
s | _. ‘ ‘A_.L:_}.t". -- ¥ "‘_‘i-__*ﬂ_r'-_;k' -~ "iﬁ"—.'.‘;__;"-:;’- fi‘j‘ui—"hht':&: ek 4 :‘%:\:‘*PAGADA 2023'06'23 12:54:1 5-0 | __"' - .« : e P -.; ~_lJ ‘ L ,. _"";.' " , _T.-
| Razon Social ISMAELBOHORQUEZ LINARES
Documento CC 80500432 Dlref:clén TV 12#16B -40
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono _ 8866850 _
Tipo Persona NATURAL I Forma Presentacién | UNICO I_lot::il Aﬂliailos J 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ‘Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento | CC 80500432 F TR RPN ity S Apellidos y Nombres =~ g ~ Cédigo Ciudad - Centro de l Ubicacion Laboral
. R~ e e e 4 TR N TR A Departamento Trabajo
._ , Residente Exonerado| N ' ' ' 1 i
Tipo Cotizante | 59 00 | BOHORQUEZ LINARES ISMAEL 25290000 -25 CUNDINAMARCA
. APORTE PORCADAUNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: )
Pension Salud Riesgos i Caja i Parafiscales
Toc s Salario 1 == o o = S i I ﬁ
1 e R e B e e B B e ) e I I e D i e s B M
| | i $1160000| 2594 6% ] $1.160.000 | § 185600 $0 $0 EPS017 . 125% l $ 1.160.000 § 145,000 $0 14-11 a 4,350 % § 1,160.000 § 50500 N tm'..IF 30 | $0 0% $0 u.,.._ $0
IV.TOTALES |
Total AportesPension Total AportesFSP Total AportesFSPS Total AportesSalud Total AportesRiesgos | TctaIApmbsCa;éé - Total AportesSENA |~ Total AportesICBF Tutalﬁpu'tssESAP‘ TcﬂApuﬂWENr - )
: | F — ‘ | Total Final
COLPENSIONES I FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA |  FAMISANAREPS ARL SURA ~ NINGUNACCF - SENA | S S ICBF ESAP MEN
$ 185.600 l $0 $0 $ 145.000 $ 50.500 $0 $ 0 $0 $0 $0 | $ 381.100
"

R T e e P B S T .. + Paginal de 1
inea Experlos 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 g p—

olras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




aportes Resumen General de Pago
en linea _

DATGS GENERALES DEL APORTANTE
Aol e o TSRESRT T ey m acataimiuin Rl Buciet™ ok
ICBF
—BDGOTA BOGOTAD.E Eimm“

CC10B206108 | | CASTRO HERNANDEZ WEWAR moceoENTE [P [Celle 2346 O)pisos

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
mm“—mm““ =
en ewes | | wwwom|  rmvus|scowwos

e ——

L'IQUIDM:IOH DETALLADA DE APOKTES

=

m-m——mmmm—mmm“mm“

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 \.__ 5185600 21,160,000 =« $145,000

Cotro e Tkl ANCOAL (1 AMac) | Staaoo]  Swam| | | suuoom|  susow
o T ) S ) )G ) . S PSP ) [ B

_Hm;‘lﬂ_l:ﬂ S0 148,00 m-n‘mn‘
Total  Afifiados(y) | swesw] @ swsew o (SRR Lo -] E0 08 SRR S LRG| R (N PP

Pagina 1 de 2
2023706729 11:08 AM
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aportes Resumen General de Pago

-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i ] e N Wil Il Wil i K

|| cancn canca G TR [ moerooen G T T e I R

' DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

R B T 1 A L P R B o

2023-06 2023-06 17799965 9451590280 | 2023/07/14 2023706730 | BANCO DAYIYIENDA 0 | $358,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA . SALDOSE VALOR A PAGAR
. LSt e L ~ INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 S0 $185,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 ! - $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 g < $28,300 30 S0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 S0 $145,000

TOTAL o S R e e G e TELL LD S R R S0 $358,900
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2023/06/30 10:52 AM



W T

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Teléfono Exonerado SENA e
e o I Rl Il il e b
E I I C T T

DATOS WJERALES DE LA LIQUIDACION

—m—mm——“

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

e AR S RRRCATT " SN [Vt A S DL S TS
m—m--“mmmm“—-mn—m“—

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afliados) $1.160,000 $155,600 1,160,000 . . $145,000 51,160,000

Certro de Trabajo: PRINGIPAL { 1 Aféiades) e, PR P L OO --m‘--m-‘n

o o e o e | Sviom] sl | | wweow| s [ [ w[  w[ [ | swweow| mew| | w|  w
-I—mumn-n“nn“

Torl _ Aados( 1) Y SR PR T R I R | e ) I ) I
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PAGOSIMPLE | ~mouuoscon

Numéro Planilla: 1055779591

Fecha creacién reporte: 2023-06-30, 104233 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién:  junio de 2023 Periodo Servicio:  junio de 2023 Referencia pago (PIN): 8823419260
PAGADO 30/06/2023 ] S j

. DATOS DEL APORTANTE | _

Razén Soclal LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA
Documento  [CC5029181 Direccién CL 16A #2 - 47 CASA 34
S e g e L

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades Pansiones ' Saud |  Rlesgos Calas Paraflscales Total

e EEEEEEEHEEEEEEE#E.QEHEEEEEE-EE - cxi lB e E - |

o feeererme | w [ @ [{TTITITTTTTTT wosiwe | v  sjowmsmorowes | soom) e om  eowsm) sesjomcomasacr | v ] e

IIL.TOTALES

Aporiss SUBTOTAL SIN
Apories Pension Min Educacién INTEREBES DE TOTAL FINAL
a Favor) EPB MORA
b wewos) swweos) w0 o] sweos)  swss) sq s sy sl s e s swss o swssm

Lineas de Serviclo F - - . .
onoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: mm-m:mm-mmmz-mm:mmm-mw Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE! (£l Poder

de jo SIMPLE!

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



oi..compznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

o T e | wosmemrorma F e e
FECHAPAGO | NUMERD | ™™mavce | wee |

1069766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL | camera3#11-15 | 6018730308
OAMESAND) | FAMLA [ | o
FORMA HMBRE T =y
s | mes | mmos | 0 | oweom | wooser | weso0 |

_—_ CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

e “-

Total a Pagar | No, Aflliados

Cotizacion

I Y S TN T R [ T S N S N B TS SN TN

Cotizacién Obligaloria | UPC Adicional Licencia Maternidad
Valor Mora

mm

TOTALES PENSION

l.':nttn:l#n Aporte Yolumario Aports Yoluntario Aports FSP . Aporte FSP. Valor Mors No.
[ sousse00e7 185 600 “—n“““— | 0

i ;

i 1 ?
- l

L B -._“ - o . \ g o b . 4 : : v .,! i 4

£ ' ¥ R Y %' !

TOTALES RIESGOS LABORALES | ) o

Codigo ARL Colizacién Valor Neto Valor Mora btotal No. Radicado Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria m Sistemas Cotizacién Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad

wn | W | SeoNMRHR € O S — n-—_ =

Yalor Saldo a

+

s
‘. " . -

TOTALES CAJAS

N = Y, TOTALES POR SUBSSTENA
" Valor Aporte Valor Mora Total a Pagar No. Aflliados No. Administrador | Valor antes de IGE, LMA,
N R D e R S B T = 8 I | Sald 145.000 145.000

185.600 185.600

Riesgos Laborales 2B.300 28.300

e e -

- e | o
ew | ]

oaes |5 | e

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



“m NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO

FORMA CLASE NOMBRE cﬁum
- PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL

.?o compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DEPARTAMENTO

| Unica - | i-indecengiente | | - | cunoiNamarca

DETALLE PdR COTIZANTE

INFORMACION
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1.160.000

CORREO

godoybemal98@gmail.com

CIUDAD / MUNICIPIO

FUSAGASUGA

Fondo
pensional
de

185.600 0 0 0

1
Jy o
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=

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

solldaridad

SALUD

Sl

Fondo : :
pensional de | C4d.EPS | IBC EPS
subsistencia

FECHA PAGO ASOCIADA
[Mﬂlﬂlﬁﬂ‘l

Cad.
Valor UPC ARL

1435.000
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DATOS DE LA PLANILLA
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