S uApo rte ! AUTOLIQUIDACION

i- H
Fecha creacion reporte: 2025-04-01, 08:56:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 77046262

Periodo Cotizacion: Marzo de 2025 Periodo Servicio: Marzo de 2025

'PAGADO 1/04/2025 - - . .

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social BORIS VLADYMIR HERRERA DIAZ

Documento CC1069730550 Direccion CARRERA 8N 104
Tipo de Empresa. INDEPENDIENTE Teléfono 3144751045

Tipo Persona NATURAL FormaPresentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal BORIS VLADYMIR HERRERA DIAZ Identificacion CC1069730550
Total Afiliados i ARP. ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o = rel -2 3 i8c Aporte 1 usc Ap 1BC Aport Aporte | Aporte | ‘Aport A
Rt . Toe | Subtpo ot S futa o e etz fuibe o da bodo [EIGIEIS] i orte e orte i e : i3 porte rte porte
Identific e Ads - ESAP
cacion . [Apeflidos y Nombres Cotante || Cotizante’ 12 & i [ 8 T £ (01 B8 ot £ el Pl 15 slzfete ‘Administradora Pension Pension ‘Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos Riesgo ministradora IBC Caja Gaje SENA 1CBF Al Ministerio Total
alafals | : :
o B = [ [TTTTT7] [T [ ool ] o] sofsonrorvens ] samsodersooners simac s Jo— . [P0 R p—— s smed +q s s ] s
HL.TOTALES
1 o, Licencias, X TOTAL bE
1BC Pension 1BC Salud 1BC Riespos 1BC Cajas ‘Aportes Pension ‘Aportes Sena ‘Aportes {CBF ‘Aportes ESAP Win Educacion ‘Saldos & Favor) EPS ARP DEMORA MORA TOTAL FINAL
§ 1.423.500] € 1.423.500] $1.423.500 §1.422.500| € 227.800) §177.900f S 34.700| $ 2€.500) S0 £ 0] sof s0of s0| S0 § 468.200] S0 § 468.900)
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: 8§92 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades:
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




] . .
compensar | miplanilla.com

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

Sedior(a):

Mo. identificacién:
Direccién:
Telefono:

Cormreo:

Ciudad:

Miamero de Planilla:

RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ

CC42879125

CALLE 26 A#2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO

6018719115

ruthmarin1962@gmaii.com

FUSAGASUGA
8384932083

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

lNombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ N o de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC42879125 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2025
Namero de planilia 8384932083 ‘Periodo de Cotizacién Pension  jmarzo de 2025
lFecha pago 2025-03-11 iNﬁmero de Administradoras 2
!Nn’xmem de autorizacion pago 45182815 Total Pagado 271400
lBanco 1023 Total Intereses de KMora 4]
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADC AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQGS 44300 1
EPS008 Compensar EPS 227100 1
TIPO DOC.: cCc
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
FONDO
= g iBC iBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP {IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 1816734 0 1816734 0 227100 0 0 0 44300 o
)

g4 CamScanner

ste documento esta clasificado como PRIVAD(




~compensar miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS DE COTIZACION
TIPO PRESENTACION SALUD VRRRURES SR NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U c s b SUCURSAL / DEPENDENCIA coDIGo e = ':EC;' SENA, ";‘;F RADICACION PUBLICA ™ | Pequero r CODIGO ARL
o _
e v = PRIVADA ¥ | GranDE I
[41919607- [LuzmRYAM RUSSI TAMAYO 1|l #7 & [ ] [ | 2025 ] [= 84736072 Ny O I . [1a2s ]| [ ]
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo VALOR NOMINA
DIRECCION o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONGMER: ExPLEADIGS g No. AUTORIZACION
[ CL677B-33INT4 | | BOGOTA, D.C. ] |T1001 1 | BOGOTA D.C. 3173318248 —| [ ] | luzmiryamrussi@yahoo.es ] 7490 1 2025/03/10 1321387453
oD Al o) ACIO P P RNIDAD (o] o R R BTO BTO P o. RAD DO A ORCO DO A OR UP 2 =
P OB OR DICIO 3 OR OR < OR OTIZA a2 ORA UP o o D DO OR 0B ADICIO 0 °
EPS008 | 8600669427 227.100 0 0 0 227.100 | 0 0 0 227.100 0 0 0 227.100 1
OTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR AD RADOR OTAL APORTES DEL PERIODO POR AD RADOR TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
oD : 0 oTIZVO oTizvoL | FonposoLi | 3 R R g oD (. b R s
i o o : A et aticbodel OR APO o4 i 0 o DIASMORA |  INTMORA | TOTAL A PAGAR
2514 | 900336004-7 290.700 0 0 oo 0 0 200700 1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

[SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION 0

[OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
TOTAL-A PAGAR-POR TIPO 1GE,LMAIRP Y VALOR TOTAL

DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO * FOND PENSIONES 290.700 290.700
MORA coTi cotiz A FAVOR SALDOAFAVOR | 50 ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 227.100 227.100
0 0 9.500 | 0 0 95 9.500 RIESGOS LABORALES 9.500 9.500
0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP 0 0
DIAS DIAS 0 0
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL A PAGAR MORA | INT MORA FONDO [ TOTAL A PAGAR s =
0 0
527.300 527.300

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




PAG?aS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1065895455 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e o rosEPLALA | SoueD | | o T e TR Toomaacion| wrenes | VAL
Periodo pensién: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 290.700 0 290.700
Periodo salud: 2025-03 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 0 227.100 0 227.100
Planilla Nro.: 32630169 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 44.300 0 44.300
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-03-25 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gf‘\A"_‘co DAVIVIENDA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1358773121 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 562.100

Pagina 1 Fecha: 2025-03-25 06:51:34




CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SILVIA JULIANA FRANKLIN MENDOZA
IDENTIFICACION APORTANTE CC-37721362

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2025-03-27

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-37721362

NOMBRE EMPLEADO SILVIA JULIANA FRANKLIN MENDOZA

EPS COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP COLFONDOS

GAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

NUMERO PLANILLA 32947333

REFERENCIA PAGO(PIN)

TiPO PLANILLA 1

PERIODO PENSION 2025-03

PERIODO SALUD 2025-03

TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacion de setvicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 3869201

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

e | [ e e [ e [ ver [ | vie [ vt [ e [ra[eme ] e [Pl e | R | vae |\ | e
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Voluntaria Kond ds Fando de
- e . 5 - IBC |- Tarifa Cot. Oblk I o 5 Total - | Solidaridad .| oo .. Valar o retenido.
Col Afiliado | Aportanie de Subsistencia
30 1.847.200 | 0,1800000 | $ 285,600 $0 $0 $205600 |$0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 5 4 Z Incapacidades E.G Licencias ds Maternidad o
1BC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional = 2 5 T
Cot Namero Autorizacion Valor | Numero Autorizacion Valor
30 1.847.200 |0,1250000 | $ 230.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
Eiriis " o S nt e K N L '%':ts"."“ BG ~| —Tarifa~ - Cob Obligatoria |.. . ko L gt S T L i
de trabajo
30 1.847.200 | D0,0243600 § 45,000 3
- < 5 S - .- APORTES PARAFISCALES =~ . ! e Wz A £ Sk
bi Caja de Compensacion Familiar 8ena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
as
Cot Cot.Obligat Cot. : Cot. . ; Cot,
18C Tarifa i 1BC Tarifa Obiigatorla Tarifa Obligator! Tarifa Cot. Tarifa Obiigatori
0 Q 0,0000000 {50 0 0,0000000 |80 0,0000000 |[$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL GOTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 295.600 $ 230.900 $45.000 $0 $ 571.500
jueves 27 marzo 2025 Pagina 1 de 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depart Teléf Exonor’agsoFSENA e
CC 1018464842 VANEGAS COBALEDA OMAR STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIG 2C NORTE #23-11 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilta Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1362595580 9482786819 1 2025/04/09 2025/03/26 | NEQUI 0 $527,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC IBC Aporte

{Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)” = §1,816,734 1§290,700° ¢ s1816,734 ] §227,100! | T site734

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aﬂados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 S0 $0 $1,816,734 $9,500 $0 $0

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $9,500 $0 $0
1 Icc ‘1018464842 IVANEGASOMAR |130301 lao $1,816,734 $290,700|  EPS002} 30 $1,816,734 $227,100 4 $0 S0 14-23| 30 $1,816,734 $9,500} 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $9,500 $0 $0




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compznsar i m'planl”a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LEONARDO GARCIA ROMERO, identificada con CC nuimero 80017671, aporté por LEONARDO GARCIA
ROMERDO, identificado(a) con CC numero 80017671 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla | nimero 84849183 para el periodo de salud 2025-03 y pensiones 2025-03 de la siguiente
forma.

Pensiones |  25-14 | Administrador | 800336004 {58/ 0 0 30{ $1.816.745 0,15000 $290.700 | Marzo - 84849183 | 10/03/2025 | N

a Colombiana 2025
de Pensiones
Colpensioties
Cajas CCF22 | Colsubsidio 860007336 (531 0 0 30| §1.816.745 0,02000 $35.400 Marzo- 84349183 10/02/2025 | N
Caja de 2025
Compensacio
n Fliar
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 {58{ 0 0 30| $18167458 001044 | 2 $19.000 | Marzo- 84849183 10/03/2025 | N
Laboralas COMPANIA 2025
DE
SEGUROS
Salud EPS005 | Sanitas EPS | 800251440 [53) 0 ) 30| $1.816748 0,12500 $227.100 | Marzo- 84849183 10/03/2025 | N

2025




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
P ASOCIADA (DIAMES/ARO)
JHONATANJAIRMOSQUERADI EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
cc 1072494267 JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ | kr 1 a 15 a 31 los robles | 3194288687 TIPO FECHA PAGO NUMERO
AZ@HOTMAIL.COM PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-03 g ! e 85210317 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O upc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorlzaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte lo | Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP fiombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante i ia | DlasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig fa | No. A én Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 il
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tlpo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
. MEN MEN 0 0 0
I ] | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\OENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1072426718 0 CARLOS ANDRES RENDON RENDON f p -{SRCESOAw ONICA 74% Naturet P AG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25.386 INSPECCION SAN JAVIER 3016732852 CARLOSRENDGN18@HOTMAIL.COM s S a
f*N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TOPLANILA | FECHAPAGO |GENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO |  INTERESXMORA |  ENTIDADRECAUDO
2025-02 202502 32550480 1 20251218 I TOROS 1.OS CENTROS I TODOS J TOUeS I 508.500 9 l BANCO DE BOGOTA
NCAFIIADOS  |REF. DE PAGO (FIN| | =CHALMITE | ESTADO PLANLLA
1 255460 20260308 Pageda
EMPLEADO NOVEDADES DiAS SION BALUD coF REsGos _[aniea [Parar]sena] icar [esae] vm | T
8 Z| vy | Enode | Adwies
W ©® EMPLEAGO SALARID | MADALIDRD OE LRSS IS B 0] epor | o |51 R 1E 8] vowwme | wo cot  |risce[rueun| nomsre | G cat | wowere | mc ot 8o et a | ome | et | ooa | e |con |B 5 Pl | S
i
i fecimaoems  RENDONIINDO 18187 INERNENEE o[ f30]0 ;g;/‘m VST o] o] W |z ‘:ﬂcg?ﬁ AT s6.a00] ST 4 s0d  0amerg o I slo| sssw| N | se0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
DENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [ conIGo ARL F. PRESENTAGION AGT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1072426718 ) GARLOD ANORES REHDON RENION 1 0N SEDB COLPAIRA niea 7% Ralurat
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25388 INSPECCION SAN JAVIER J16732962 CARLOSRENDON1 SBEHOTMAIL. COM 8§
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TPOPLANLLA | FECHAPAGO [CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALOR PAGO INTEREEXMORA |  ENTIDAD RECAUDO
2025-02 202502 32550460 1 20250218 ] TODOS LOS CENTROS l Yooos ] TOLOS l 508.500 0 BANCC DE BOGQTA
NCAFILIADOS  [REF. DEPAGO (PIN)| "=CHALMITE | ESTADD PLANILLA
1 32559460 2025-03-08 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION ] 1BC SALUD 1 1BC RESGOS [ 1BC CAJAS 1BC PARAF
1.616.734 1316.734* 1.515,731 1.816.734 o
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov AFILIADOS Loty | vatorupe | NTERESES | NGAPACIDADES | VALOR APAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Admini 1) 1 250700 q q 9 290.700)
PORVENIR I 230301 [ 800224808 8 1 200.700) 9 q q 280.700)
PS i 1) 1 227.100 Q q 0 227.100
FAMISANAR | EPS017 [ 830003564 7 1 227.100) o q o 227.100)
RP(Admin 1) 1 44.300 a q 0 44.30
SEGUROS COLPATRIA ] 144 [ 860002183 g 1 44,300 [ | q 44300
CCF(Admi 1) 1 36.400 q q 0 36.400
COLSUBSIDIO T Ccr2z | 860007336 i 1 36.400 g q q 36.400
(Gran Total 5§98.500 q 9 9 598.500

Pagina 1 2025-02-19




aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Suctrsal: PRINCIPAL (1 Aﬁlia_do;)

8790700

1§227,100

Aporte

Identificacton dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
CC 35535147 RODRIGUEZ RUIZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 86 A 49 C 29 BARR BOGOTA-BGGOTA D.E. 6060574 - No
PATRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yaior
202503 2025-03 1329944007 9482262262 I 2025/04/10 2025/03/12 | NEQUI 0 $562,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres 1BC Aporte BC Aporte iBC Aporte

Aporte

: Sii6626 §1:816/626 ; L80) S0/ S1si6:6261° 1 §44300 %0l 50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,816,626] §290,700 51,816,626 §227,100| 50 $0 §1,816,626 544,300 s s0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afikados) $1,816,626 $290,700 $1,816,626 §227,100 50 50 §1,816,626 44,300 50 50
1 [CC 135535147 IRODRIGUEZ PAQLA IZ30301 l 30 $1,816,626 $290,700 EPS077{ 30 $1,816,626 5227,100 S0 50 14:231 30 §1,816,626 §44,300 50 50
Total Afiliados( 1) §1,816,626 $290,700 $1,816,626 $227,100 s0 50 51,816,626 $44,300 s0 50

Pagina 1 de 2

2025/03/11 06:44 PM




aportes

! Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

1 542,900 S0 S0 $42,900

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,900 S0 NY 542,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 S0 $220,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $220,000 S0 N $220,000

Pagina 1 de 1

2025/03/14 03:26 PM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39615402 RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4z # 4 52 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3123507658 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1336654439 9481875106 | 2025704702 2025/02/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $262.900 {
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre _pC0d|Eo Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarife Aporte | Dias IBC Aporte Sigﬁzerngr Total Aportes
. e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiiados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0 $1,759,650| $220,000| 0| $0| $1,759,650) $42,900] 0| $0| $262,900
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) S0 S0 $1,759,650] $220,000| $0) SOf $1,759,650) $42,900| $0} $0| $262,900

1 |cc ls%moz [RODRIGUEZ LEIDA ] ‘ l | | | l | | l ] | { l ] l J 0 50) solepsot7] 30 | 51,759,650] 220,000 0 50) S0l 1223 30 | 51,759,650] 2.436%] 542,900 0 50 sof o 262,900
Total Afiliados( 1) 50| S0 $1,759.650] $220,0004 SO| SOf $1.759.650 $42.900| S0| SO 5262,900 B
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
C 39615402 RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4a # 4 52 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3123507658 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1336654439 9481875106 I 2025/04/02 2025/03/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $262,900




PAG OS i M P LE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2025-03-25, 01:21:48 P. M. Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 1070527424
Periodc Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8822820682

PAGADA 25/03/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sacial DIANA CAROLINA GUTIERREZ CASTRO
Documento CC1069725547 Direccidn CL 26 #2 B - 17 SAN FERNANDO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219443364
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ldentificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgas Cajas Parafiscales Total
[ &
dontificacon | aoiidos y Nomb PR Sueo ety g SRR R R B E § % E Administradora | B | Avorte Administradora TR A Tarta | que, | o, Administradora o |, Moo p Agets | oo | esap Miatoro | Total
CC 1069725547 gk‘;‘;g“m'”" GUTIERREZ| g 0 o 125-14) COLP $1.816750]  $200.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1816.750] s227.1000 0522 $1.516.780 $9.500|(CCF22) COLSUBSIDIO SLBI6TE0 | g6 400 0| 50! 50| $ol $563.700
. TOTALES
Aportes Aporte: {Incar licer SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Epg AP Min Ep:u casci on jclas, saldos a Favor] ARP INT :a: ES DE INTERESES TOTAL FINAL
IORA DE MORA
$1.816.750 $1.816.760 $1.816.750 $1.816.750 $280.700 $227.100 $9.500 $36.400! $0, $0 §0 $0 $a $q $563.700 $ $563.709)
Pagina 1de

Lineas de Serviclo 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 def Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl:Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG1de2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
cc 1069720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES | kr1a 15 a 31 los robles | 3203310974 vipol0920@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ks
PARA;LS&“DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-03 202503, ! 25/03/2025 86210358 $527.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Vaior Cotlzaclén
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte io | Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | L28Mora | coiiacion FSP TotalaPagar | Agyiados
230301 Porvenir 800224808-8 290.700 0 0 0 0 0 0 280.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad .
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. A:;t‘::;;‘;cm’ Valor a;\é{:yﬂ:ﬂ!ﬁf, EMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [ 0 [ 0 ] 0 | 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ) ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | ] | SENA 0 0 0
TOTALES 3 527.300 527.300




_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52213439 CAROLINA PERALOZA SANCHEZ [CALLETS2 86A-38 | gaongag capesa2008@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS s
b PLANILLA | (DIAMMESIARO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6pIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025:03 202503 ! 21032025 85178216 $562.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti on Obli i UPC Adicional i Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 227.100 1) 0 0 [ 0 ] 227.100 1
TOTALES PENSION
¢ Cotizacién Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Dias Mora Cotlzacidn FSP Total a Pagar Afitiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 o 0 0 o 0 280.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 44.300 44.300 0 ] 44.300 443 44.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre i NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte } Dias Mora Valor Maora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ho. A:;" lnlst;a.:ms Salon a?;?;;:’g:‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 | 0 | 0 i [} | 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 44.300 44,300
0 | 0 ] [} | ) | ) CCF [) ) [
ESAP ESAP 0 0 0
| | ] [ \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l l I BENA 0 0 0
TOTALES 3 562,100 562.100




"compenscr '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 (DIA/MES/ARO)
cc 1020815304 NATALIA RAMOS MALDONADO | Carrera82A#6b-74 | 6080536 nataliarm96@outlook.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U
R RrICOALEaN! PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 202503 26/03/2025 85088166 $662.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [o] Obligatoria | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 227.100 0 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotlzaciéon FSP Total a Pagar Afillados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [o] 16 I Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 44,300 44.300 0 0 44,300 443 44.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A i oz Reportadas Valor BTS,S;’;ﬁ:’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 227.100 227.100
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 290.700 290.700
ICBF Riesgos Laborales 1 44.300 44.300
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l l l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 562.100 562.100




@ chinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriacdgFSENA e
CC 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crab #22- 79APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3004700778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000000700 9482774371 1 2025/04/23 2025/03/21 | BANCO DE BOGOTA ) $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Nombres

Codigo |Dias

IBC

Aporte

Aporte

$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 so| $0

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliadas) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 s0 $0 $1,423,500 $34,700 s0 s0
1 ICC 111387288 lCAICEDO MARCO 115-14 l 30 $1,423,500 $227,800 EPS017} 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 1423 30 $34,700 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $34,700 $0 s0

Pawina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

i Al = ] >
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140827341 LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 7 #02-118 FUSAGASLIGA-CUNDINAMARCA 8723480 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202503 2025-03 42492099 9483238439 1 2025/04/09 2025/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $576,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codign | Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias iBC Aporte  |Codigo | Dias [1:1 Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exunera'cuu Total Aportes
ige ip SENA e ICBF

SUcURSAL 1‘_(?, RN T-”*..: 7 o ) S " “'. 55 a0 v 861,353 (“Z,v?f'i"-; AIEE : 41 _:\'.“‘ ] o B&715: : ot B SR . 6 ..;§~'
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,862,153|  $298,000] $1,862,153|  $232,800) 50 40| $1,862,153 $45,400 $0j $0 $576,200
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,862,153 $298,000| $1,862,153 $232,800) $0) $0 $1,862,153 $45,400| 0] $0) $576,200

1 Izc '1140327341 lLUNA STEFANE I ’ ] | | I | I ’ l l I ] l I I b0 | 30 [ 1,862,153 sa9s000fersorz] 30 [ 1,862,153  $232,800 0 %0 so 1411] 30 | 51,862,153] 2.4362 $45,400] 0 $0) s No $576,200

1
Total Afiliados( 1) $1,862,153) 5298,000) $1,862,153] $232,800) 0 50 §1,862,15 445,400 50 $0 576,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf B do SENA e
ICBF
CC 1140827341 LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 7 #02-118 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8723480 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 42492099 9483238439 | 2025(04/09 2025/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $576,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,000 $0 S0 $298,000

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $298,000 $0 $0 $298,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,400 $0 S0 $45,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $45,400 $0 $0 $45,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,800 $0 $0 $232,800

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $232,800 $0 $0 $232,800

Pagina 1 de 1 2025/03/18 06:23 PM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘ICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
9754249 0 JUAN PABLO HURTADO VASQUEZ | o | SEGUROSBOLIVAR- UNICA 8299 Natural P A G O
I-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
290 CALL 21 10 13 BRRIO BALMORAL 1234568 JHURTADOV@IBEROAMERICANA.EDU.CO N S
'
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
SION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 32633657 ! 2025-03-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 562.100 0 NEQUI
3  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé—éM'TE ESTADO PLANILLA
32633657 2025-04-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARI
EMPLEADO saLaRio | MOQALDAODE |91 li8 2158|215 |E (2| Z|8|S(2|3|5|2| erst | areT |E|E| 6| | Nomere 1BC Cot  |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE | IBC Cot 1BC Cot. ARI
: FURTADO VASQUEZ | 1.816.734 PORVENIR- | 1.816.734 COMPENSAR | 1.816.734 IN CCF- 1.816.734 ,
Z oAy 0 30{30f 0 |30t oo S (R Bl s 27.1005 N O 0 0 443000 0,0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
‘ICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA ‘
9754249 0 JUAN PABLO HURTADO VASQUEZ ! g SECHRES B IV - UNICA 8299 Natural P AG O
I-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
290 CALL 21 10 13 BRRIO BALMORAL 1234568 JHURTADOV@IBEROAMERICANA.EDU.CO N S
B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
SION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
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enlace

operaftivo

Fecha creacion reporte

2025-03-03, 07:41:15 p. m.

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202503

Numero Planilla 76491436

Periodo Servicio

202503

k .-

PAGADA 2025-03-03 19:41:30.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social LUZ ADRIANA ORTIZ TELLEZ

Documento CC 1069756605 Direccién CR 5A SUR #22 - 63

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213968978

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal

Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de SIS
Documento (CC 1069756605 ' Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ORTIZ TELLEZ LUZ ADRIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ol |uly|sle|slg]s 5wl 2|25 b 5 é Sl et Cédigo (04199 Tarifa Total (i L Total -¢| S Total i o a7 cedigo’ | : Tarita Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa : Cédigo | Tarifa i Tanira e | Tarita |t Aporte
Z|e E RS E & g 8 g ale g ; : g (4 .E E ‘3 E AFP I\r;;. AFP 1BC A:::e Agg:’le /;[.;opr(se EPS  |Tras,EPS| EPS 1BC EPS Aporte Salud UPC ARL Riesgo ARL IBC ARL  |Aporte Riesgos| CCF CCF IBC CCF Aporte Caja| SENA SENA ICBF ICBF
ojajala
0{30|30|30| $1.816.734 230201 16% | $1.816.734 [$290.700 $0 $0 EPS008 1225% $1.816.734 $227.100 $0 14-11 2 1044% | $1816.734 $19.000 CCF22 2% $1.816.734 $ 36.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién 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 FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$290.700 $0 $0 $227.100 $19.000 $ 36.400 $0 $0 $0 $0 $ 573.200
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, 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.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA e
ICBF
CC 57106350 FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 N. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8673181 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 9483372119 I 2025/04/11 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias { Dias | Exonerado
ing | ret | tde| tae| tdp| tap| vsp | cor| vst | sln | ige |Ima|vac|avp]vct | irl | vip SENAe
ICBF
1 KC 106350 IFONTALVO ALVAREZ 231001 | 30 |EPS005| 30 0 14231 30 | O No
|57 LESLY PAOLA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/03/27 09:58 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 57106350 FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 N. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8673181 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 9483372119 1 2025/04/11 ]

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $290,700 $290,700

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $290,700 S0 $0 $290,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 $0 S0 $44,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,300 S0 S0 $44,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 $0 $227,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $227,100 $0 S0 $227,100

Pagina 2 de 2 2025/03/27 09:58 AM



AUTOLIQUIDACION

. SuAporte |

'r' = Fecha creacién reporte: 2025-03-10, 12:50:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 76691229
R Periodo Cotizacién: Marzo de 2025 Periodo Servicio: Marzo de 2025
PAGADO 10/03/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE
Documento CC11381049 Direccién CONJUNTO LA PALMA 2 CASA C 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202292517
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE Identificacién CC11381049
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o AL
N R m]g A L o o el e Il Pl R I R I - (Pl PR 0 4 < IR 00
a
— o = 111 111 [ T [o[s]]u]emeomasoncs s 1z [ET [— s s s w0 sise  smoodccrzacoisussion PRV [ v s « P Py
I.,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Rissgos 1BC Cajas Aportes Pansién Aportes Salud Aportes Rlesgos | Aportes Cajas | Aportes Sana |  Apories ICBF Aportes ESAP MlnAEb:ur::.l‘nMn prlovsso ,":r';’;:;"” ARP s""’m"‘;’:":’ﬁ‘ JOTAL NONR DE | roTAL FINAL
$ 1,422,500} $§ 1,423,500 $ 1.423.500) $ 1.423.500] $ 227.800 $ 177.900) § 82.000) $ 26.500) $0) 50 80 $0f s $ 0} § 498.200| $0) $ 406.200)
Pégina 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,
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:lag;FSENA e
CC 1006089772 AROCA ESQUIVEL YERMINZON INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv 11 #1-45 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000000152 9482528384 | 2025/04/16 2025/03/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aparte
1 Jcc |1006089772 cgkom gé%UWEL 230201 30 §1,423,500 227,800  EPS041f 30 51,423,500 $178,000 0 50 S0 14-23 30 §1,423,500 $14,900 | 0 50 50
Total Aﬂ"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 S0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

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

230201

EPS041

1423

800,229,739 0

860,011,153 6

900,156,264 2

1 © $227,800
1 §227,800
1 $14,900
1 $14,900
1 $178,000
1 $178,000

)
50

$0
$0
$0
$0

50

$0
$0
0
$0
$0

$227,800
§227,800

514,900
$14,900
$178,000
$178,000

Pagina 1 de 1

2025/03/28 01:57 PM




“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012377684 CRISTIAN CAMILO RUIZNOVOA | chinauta fusagasuga | 7942622 camiloruiz2857@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independient CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202603 2025-03 ! 3110312025 85366175 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT C én Obligataria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclon
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valor Mara No.
CGadigo AFP Nombre NIY Obligatoria Afillado Aportante Solldarldad Subslstencla | P'@3Mora | cotizacién FSP Total aPagar | Afjjiades
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 ‘0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. S % 5 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 227,800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

xveren v »
PAG 1 do 2 .




“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
o 1069766787 JULIAN ANDRES GODOY BERNAL carrera 3# 11-15 8018730308 | godoybemal98@gmall.com EXONERADO PAGQ TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENEEEADOS UEC
PARAgfoA[;-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202503 2025-03 3110312026 85386343 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ién Obligataria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliades
Valor Mora UPC
No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI¥ Obligatorla Afillado Aportante Solldaridad Subslstencla | D@8 Mora | Gotizacién FSP TotalaPagar | Afjjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227,800 0 0 0 0 0 0 227,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT o] Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34,700 34,700 0 0 34,700 34,700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
0 g : No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipa Administradora Reporiadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 227,800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34,700 34,700
0 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
{ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500




" | ;
dREral ge

DATOS GERERALLS DEL APURTANTL

Pago

Identiticacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Qc:!wnamvunz» -
£ 80 y ﬂ...oh& 14 Gaslia ....,‘nﬂ)eu.: ~ Hﬁ:pvzy w.—w_» ) —.m PRINC AL MR, viia vy i, e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON L pmE

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penston | Salud Pago Planiita Planiila Limite Banco Dias Mora Valor
bsbid [0 A ron e T IR o : ekl [RANCO OF OCOIENTH ) Yy 6,00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

5

Centro du Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §1,423,500 $227,800 51,423,500 $175.000 $1,423,500 528,500 $1,423,500 $34,700 50 50
it FUSAGRSLGA Dasta: CUNDINAMARCA { 1 Afisicar ) $1,422,500 §127,800 §1,423,500 $175.000 51,421,500 518,500 $1,423,500 534,700 50 50

1 \—ﬁ&aunﬁi —ﬁ..m.E‘. A GERman Tuﬂ&c. _ b 1] 142190 5227 wou Loyl 1 41 423.%0 S178,800 Lora) » $1.423 35K 328,500 Wiy S48 sisro0| 0 w 50
Yotal Afitiados( 1) | §1,421,500 $227,800 $1.423,500 $178,000 $1,423.500 528,500 $1,423,%00 534,700 50 5o/

Pagina 1 de 2

2025/03/26 04:08 PM




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-01-29, 11:36:39 AM  Tipo Planillla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069935859
Periodo Cotizacién:  enero de 2025 Periodo Servicio:  enero de 2025 Referencla pago (PIN): 8822849002
PAGADO 29/01/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
Documento CC39617033 Direccion CRA 1 CN 24 B 63 CAMINO REAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion Apstidony Nombres 70 inolionsl s Subleo. 1.9 g E glg g E & é E 718 i E E § E‘g g g % Administradora SaBbl o Arorts, Adminlstradora A Aot Tarlfa m.';g" Fﬁ:’f‘;‘:‘ Administradora g:ﬁ "g:J’.“ Aports {1isBparts EPAR i potte. Total
coaserypey’ _IMARTHE BARAGONZALEZT] T6 00 I l l ] | | | | I | |u |ao 30[30| 0 |(25-14) COLPENSIONES | §1.423.500] § 227.800|(EPS005) EPS SANITAS §1.423.500| § 176,000 2436 |$1423.500  §34.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50| $0) $0 so0 50 $ 440500
lI.TOTALES
{ SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Agg;‘;‘ Ml"“E"d‘L’:‘;I n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.423.500 §1.423.500 § 1.423.500 $0 §227.800 $178.000 §34.700 50 $0 $0 50 $0) $0 $0 440500 50 $ 440500

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 = Cali: 602 5540577 = Medellin: 604 5146669 = Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 = Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimlr, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,




':compenscr 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de?j
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 82389534 OMAR MURCIA HERRERA calle 2 # 2-41 7942622 omar.murcia@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EVPLEADOS o
PARA;':&]‘*E;-ES Y PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202505 o ) I sl $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ién Obll UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte (l Aporta io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valor Mora No.
Cédigo AFP Nomire NI Obligatoria Afillado Aportante Solldarldad Subsistencia | Pfa8Mora | coyzacion FSP Total aPagar | pfijados
25-14 Colpensiones 900338004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.600 0 0 7.600 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - 5 . No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 [ 0 0 | 0 Pension 1 227,800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 [ 0 0 | 0 CcCF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300




aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1069736957 VILLALBA TIQUE JUAN DAYID INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ H CA 3'EL EDEN FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3153665627 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias‘Mora Valor
2025-03 2025-03 1377427024 9483848515 I 2025/04/14 2025/04/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nombres 1BC 1BC Codigo |Dias] 1BC Aporte

Pagina 1 de 2

2025/04/01 07:56 AM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1-Afiliados) $1,423,500 | $227,800 $1,423,500 $178,000 so SO $1,423,500 $34,700 so S0

Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $34,700 So So

1 ICC I1069736957 IV!LLALBA JUAN !230301 ! 30 $1,423,500 $227,800 EPSO17} 30 $1,423,500 $178,000 0 so S0 14-11f 3C $1,423,500 $34,700| © S0 S0

Total Aﬂliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $34,700 Ny So
-




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE SA.

Pago de SuAporte

2025-03-31, 06:34:57 PM en horario extendido
marzo de 2025

marzo de 2025

Empresa KARQL JIMENEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1014281063
Godigo Sucursal (Nombre) (i)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 10715621527
Tipo de Planilla |
Niimero Transaccion Bancaria/ CUS 1376137112
Banco {1607) - NEQUI
Valor $ 561.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Gédigo Administradora Namero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 290.600 $0
'N800251440 | EPS005  SANITAS EPS : iy §227.000 e
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 44.300 $0
SubTotales: $561.900 . $0
Total a Pagar: $ 561.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:%gma 1det
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misa, su alcance se limita a replicar la infor io inistrada dir: por el cliente.

€l Pader

de lo SIMPLE}
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ruannia nesunien
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dontificacion | ov Razon Socisl Clase Aporiams Sucursd Principst Direccion Chudad-Deper taments Temtono Inn-r::'llno
CC 10324 MARTINEZ MOREND RALA ARMADO POEPEIOENTE T X FUBAGASUGA- CUNDINAMARCA | 9333853 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clove Tipe Poche Poo
Ponsitn Sakad Page Panila Parile [T | Pupe Sence Dies More Valor
wesm  |amsa 10103732 sanniie ' 2008700 10| 2003/08/(8 | Mokt d DAYWENOA L) 4543, 00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD «r RIESGOS PARAFISCALES
T T e T I = [ = = = [ [ = [ = o] % o] = ] ™ | o o] ™
Comtre éu Trabage: 0.52200 (1 Afiadas) s1ameg  $500,000 sanved 11100 o [t 91,079,094 9,900 [ o 343,700
Ouded: FUSAGASUGA Daptn: CUNDINAMARCA (1 AMiador) [INLE T P 39470954  §129 0004 0| 10l §1.879.9%¢ 99, %00 0 9] $349, 700
lrllum e ] lJ J l [ l l [ [ ] l l 1 l ] ] HEEELE » | saned  uned ) ) W ver 0| sromed onm w.%00] sl w0 343,70
[Tetal AfGedos( 1) ANy $300.804 $1.4M 9y 42130004 0 0 9,07, 7 », w0 $343, 700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion | &v Ragen Sedal Clase Aportants Sucurssl Principsl O ecxion Chudad-Departamento Teldfone ll..:" SENA @
e MARTWET MOREMO RAA. ARMANDO MOEPENOENTE PRNCPAL CRisar e FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA: 9533538 "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertedo Cewe Tipe Pecha Pego
Pendion | Selwd ™ [ o ity umke | Pago Sance [ ousmora | Valor
zno  |xna mann | ' 2azs/0ar10 2025/04/2 | Mveco DavviD©A | of 3349, X0
AFILIADOSVALOR LIQUIDADOINTERESES MORATINSALDOS E VALGRAPAGARII
INCAPACIDADES S
$0 $0
COLFONDOS pill ) W0 6 1 $300,800 0 0 $300,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9.900 0 $0 49,900
ARL SURA 11 40,70 ] $9.900 0 L1 $9.900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,000 0 $0 $213,000
SALUD TOTAL osom 800,130,907 4 1 $233,000 0 S0 $213,000
TOTAL 1 $545,700 s0 0 $544,700
-
st 4 :
;'. ¥ \ R
. =
W & = i &
Pigina 1 de 1 2025/04/02 12:17 PM

Powered by CamScanner
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PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2025-04-02, 12:39:53 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1070237242

Periodo Colizacion: marzo de 2025 Perlodo Serviclo: marzo de 2025 Referencia pago 8823410260

PAGADA 30/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

~—

S — —_ - S S —

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA

Documento CC5029181 Direcclién CL 16A#2 -47 CASA 34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400211

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificaclén

Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado | Novedadas | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Menificactn |\ opice y Nombres Jouma] 228 le]ilgl! 43'5[4 HE oo B il Administradora ooy | ere LT e oo Admonsiredor o |G ae | By | e wama|  tes
lcc saze1er LLES MO, LT 57 2 I I I l l 0] 30/(EPB002) BALUD TOTAL EPS s1e22800] s17a000|  a3s0 $1423500 [ o 00| (NIN-CC) NINGUNA GCF ) =) 30| 0 | x| 242000
lIl. TOTALES
1BC Pensitn BC Sehud BC Rissgoe BC Cajss Agories Peraitn |  Aportes Selud | Aportes Riesgos |  Aportes Cejes Apories Sena Aportes ICBF Aaites Agortes duuld-ur:: suurom.s;: eRESE TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion [ ARP SIORA oE IR
0 $1423500 $1.423.500 o) 0| $176.000 $62.000) $0 $0| $0 $0) 30 $240. $240.
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Call: 554 0515 - 614 66 69 - B

ge: 643 80 00 - Cartagena: 694 64 44 - Pereira: 340 26 B2 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - (Més que Fécl, SIMPLE)

1€l Poder

de fo SIMPLE!
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