PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-02-07, 04:10:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060505547

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810239662

PAGADO 06/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUIDA JULIANA ARAQUE MEDINA

Documento CC1070019719 Direccion CR 14A #6 - 54 VEREDA CHUNTAME
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003493966

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1070019719 | GEACDIA JULIANA ARAQUE 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $370.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $ 208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500 $ 400 $ 370.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35472147 || NUMERO PLANILLA: 4536144068  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA PACHON SALAMANCA | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pias DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA CERCA DE PIEDRA  TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 9997433639
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $Q $0 $162.500 $0 $Q $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $Q $0 $6.800 $6.800 $Q $0 $6.800
'SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 (C PACHON _ INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $ 35472147 | $6.800 $0 $0 $0 $Q $0 $0
35472147 N A ONTRATO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
LUCIA PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS

2024/01/17 11:28 AM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1070017860 NAVARRETE CONTRERAS KELI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 # 22A - 142 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3213666651 No
ALEJANDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 442264213 9462203782 | 2024/02/14 2024/02/07 | NEQUI 0 $467,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $o $0 $1,611,330 $8,500 $0 $0
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $o $0 $1,611,330 $8,500 $0 $0
1 |cc |1070017860 |NAVARRETE KELI |230201 | 30 $1,611,330 $257,900  EPS005| 30 $1,611,330 $201,500 0 0 S0 14-25| 30 $1,611,330 $8,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $8,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/07 11:14 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070017860 NAVARRETE CONTRERAS KELI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 # 22A - 142 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3213666651 No
ALEJANDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 442264213 9462203782 | 2024/02/14 2024/02/07 | NEQUI 0 $467,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 S0 S0 $257,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $257,900 S0 S0 $257,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $8,500 S0 S0 $8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 S0 S0 $201,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $201,500 S0 S0 $201,500
1 $467,900 $0 $0 $467,900

Pagina 2 de 2 2024/02/07 11:14 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1094285145 ANGEL ANTONIO HIGUERA ORTEGA INDEPENDIENTE Principal Cra. 7 #25-51 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3209173640 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 478414432 9463578709 | 2024/02/12 2024/02/27 | NEQUI 15 $375,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor In|ige avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afilia

dos)

$1,300,000 $208,000

$1,300,000

$162,500

$370,500

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000| $1,300,000] $162,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $370,500
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $0) $0) $0) 30| $370,500

1 |ec |1094285145 HIGUERA ANGEL | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[EPs037| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) 50 0 $0] 0.000% s o 50l s o $370,500

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1094285145 ANGEL ANTONIO HIGUERA ORTEGA INDEPENDIENTE Principal Cra. 7 #25-51 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3209173640 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 478414432 9463578709 1 2024/02/12 2024/02/27 | NEQUI 15 $375,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

CcobIGO

230301

EPS037

Pagina 1 de 1

NIT

800,224,808 8

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $2,900 $0
1 $208,000 $2,900 $0
1 $162,500 $2,200 S0
1 $162,500 $2,200 S0
1 $370,500 $5,100 $0

VALOR A PAGAR

$210,900
$210,900
$164,700
$164,700
$375,600

2024/02/27 12:01 PM




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1094285145 ANGEL ANTONIO HIGUERA ORTEGA INDEPENDIENTE Principal Cra. 7 #25-51 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3209173640 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 483444903 9463745452 N 2024/02/12 2024/02/29 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 17 $90,300

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

NIT

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037
TOTAL

Pagina 1 de 1

800,224,808 8

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $49,900 $800
1 $49,900 $800
1 $39,000 $600
il $39,000 $600
1 $88,900 $1,400

INCAPACIDADES
$0
S0
S0
%0

$50,700
$50,700
$39,600
$39,600
$90,300

2024/02/29 02:42 PM
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030536372 R A oA CUCHEL O T8 oA o ST | 2731421 | cristhiabucheli@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 05/01/2024 73768356 $584.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 0 0 0 0 0 0 231.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 296.500 0 0 0 0 0 0 296.500 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 45.200 45.200 0 0 45.200 452 45.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 11.200 0 0 11.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.700 231.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 296.500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 45.200 45.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 11.200 11.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 584.600 584.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030536372 R A oA CUCHEL O T8 oA o ST | 2731421 | cristhiabucheli@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 05/01/2024 73768356 $584.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1030536372 BUCHELI SANDOVAL CHRISTIAN ALFONSO |59 | 0 N 25-14 1.852.880 296.500 0 0 0 0 EPS017 1.852.880 231.700 14-4 1.852.880 3 45.200 CCF21 | 1.852.880 11.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T
e ¥

= Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72262514 NUMERO PLANILLA: 7909981810  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDINSON JESUS STEFFENS ARTETA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 123 131-80 BLOQUE 205 APTO 101 TELEFONO: 4887273 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 435936971
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $257.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 257.900 $0 $257.900
'SUBTOTALES: $257.900 $0 $ 257.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $201.500 $0 $0 $0 $201.500 $0 $0 $201.500
SUBTOTALES: $201.500 $0 $0 $201.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 8.500 $8.500 $0 $0 $ 8.500
'SUBTOTALES: $ 8.500 $0 $0 $8.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC i;i;ﬁi“s II\II\ITDEEPENDlE $1.852.880 NO 01-30 25-14 30 $ $257.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.900EPS005- [30 $§  $201.500 $0 $201.50014-11 - 30 $ 72262514 | $8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72262514 BRECON  CONTRATO COLPENSI| | 1.611.330 SANITAS 1.611.330 ARL SURA| | 1.611.330
UESUS PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1

2024/02/04 1:01 PM USUARIO: SOI CC72262514



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52616932 HERNANDEZ TORRES INGRITH YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra23c4 a 08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123654974 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 9462739946 9462739946 | 2024/03/08 2024/02/07 | BANCO DE BOGOTA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl | vip
1 fcc 52616932 [HERNANDEZ INGRITH| X 230301 | 26 $1,126,667| $180,300(EPS017| 26 $1,126,667| $140,900) 0 $0| $0| $1,126,667] $11,800f $0| $0| $333,000)
Total Afiliados( 1) $1,126,667| $180,300] $1,126,667| $140,900| $0) $0) $1,126,667 $11,800) $0) $0 $333,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52616932 HERNANDEZ TORRES INGRITH YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra23c4 a 08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123654974 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 9462739946 9462739946 | 2024/03/08 2024/02/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $333,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,300 $0 $0 $180,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $180,300 $0 $0 $180,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,800 $0 $0 $11,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,800 $0 $0 $11,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,900 $0 $0 $140,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $140,900 $0 $0 $140,900

1 $333,000 $0 $0 $333,000

Pagina 2 de 2 2024/02/27 12:05 PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-02-15, 08:54:32 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061438779

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810347108

PAGADO 15/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN CAMILO DOVAL BERROCAL

Documento CC1014207944 Direccion KR 101 82 49
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202450798
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1014207944 | JUAN SARNLO DOVAL 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $1.200 $ 378.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072664065 | | NUMERO PLANILLA: 7916241474  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LISETH CAMILA AVILA CASTILLO AVILACASTILLO || peRi0po COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA. 4
DIRECCION: CL134-15CS3 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/19  NUMERO AUTORIZACION: 464611752
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 257.900 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 257.900 $1.000 $ 258.900
'SUBTOTALES: $ 257.900 $1.000 $ 258.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $201.500 $0 $ 800 $0 $201.500 $ 800 $0 $202.300
'SUBTOTALES: $201.500 $ 800 $0 $202.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA il $0 $0 $0 $39.300 $39.300 $ 200 $0 $39.500
'SUBTOTALES: $39.300 $ 200 $0 $39.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $9.700 $100 $9.800
'SUBTOTALES: $9.700 $100 $9.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v F | 0lo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O - ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \poopre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC AVILA INDEPENDIE $1.611.330 NO 230201- |30 $ $257.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.900EPS008- |30 $§  $201.500 $0 $201.50014-11- |30 $107266406| $ 39.30030 $CCF24- $9.700 $0 $0 $0 $0
1072664065 CASTILLO T o rio) PROTECCI| | 1.611.330 COMPENS| | 1.611.330 ARL SURA | | 1.611.330 1.611.330COMPENS
CAMILA  |AL SISTEMA ON AR AR
DE RIESGOS
LABORALES
2024/02/19 4:13PM  USUARIO: SOl CC1072664065 PAGINA 1 DE 1



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072638447 MARCO ANTONIO CASTANEDA INDEPENDIENTE Principal carrera 5 este#11-83 CHIA-CUNDINAMARCA 3202271594 No
SARMIENTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 62675562 9462675562 | 2024/03/12 2024/02/26 | BANCO AV VILLAS 0 $396,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1072638447 |CASTANEDA MARCO |231ou1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 ccr22{ 30 $1,300,000 $26,000 0 S0 sof 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/26 08:30 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072638447 MARCO ANTONIO CASTANEDA INDEPENDIENTE Principal carrera 5 este#11-83 CHIA-CUNDINAMARCA 3202271594 No
SARMIENTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 62675562 9462675562 | 2024/03/12 2024/02/26 | BANCO AV VILLAS 0 $396,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $26,000 S0 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $396,500 S0 S0 $396,500

Pagina 2 de 2 2024/02/26 08:30 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1070021150 ANDRES FELIPE TORRES SANMIGUEL INDEPENDIENTE Principal CL3#1144 CAJICA-CUNDINAMARCA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 410630817 9461980441 | 2024/02/13 2024/01/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $500,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,611,330  $257,900 $1,611,330  $201,500 $1,611,330 $32,300 $1,611,330 $8,500 $500,200
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,611,330]  $257,900 $1,611,330  $201,500 $1,611,330| $32,300f $1,611,330) $8,500) $0| $0| $500,200
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,611,330]  $257,900) $1,611,330]  $201,500) $1,611,330) $32,300f $1,611,330) $8,500) $0) $0) $500,200

1 |ec |1o7ooz1150 |TORRES ANDRES | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,611,330]  $257,900[€psoos| 30 [ s1,611,330]  s201,500] ccra4 30 | $1,611,330) 532,300 14-11] 30 [ $1,611,330] 0.5229 58,500 30 50l s o $500,200

1
Total Afiliados( 1) $1,611,330) $257,900) $1,611,330) $201,500 $1,611,330) $32,300) $1,611,330) $8,500) $0) 0 $500,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070021150 ANDRES FELIPE TORRES SANMIGUEL INDEPENDIENTE Principal CL3 #1144 CAJICA-CUNDINAMARCA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 410630817 9461980441 1 2024/02/13 2024/01/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $500,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 $0 $0 $257,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $257,900 $0 $0 $257,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,500 S0 $0 $8,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 $0 $0 $32,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,300 $0 $0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 $0 $0 $201,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $201,500 $0 S0 $201,500

1 $500,200 $0 $0 $500,200

Pagina 1 de 1
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072707579 TATIANA CéiﬁgHNézCARDENAS CRA 1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA s 2024-01 2024-01 I 28/02/2024 75082579 $502.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 201.500 0 0 0 9 1.700 0 203.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 257.900 0 0 0 0 9 2.100 0 260.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.300 39.300 9 400 39.700 393 39.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 201.500 203.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 257.900 260.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.300 39.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 498.700 502.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1072707579 TATIANA Céiﬁg’:‘é‘ZCARDENAS CRA 1#19-15 8849562 | tatianacaroline25@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente CUNDINAMARCA CHIA sl 2024-01 2024-01 1 28/02/2024 75082579 $502.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1072707579 CARDENAS SANCHEZ TATIANA CAROLINA |57 | O N 230301 | 1.611.330 257.900 0 0 0 0 EPS002 1.611.330 201.500 14-11 1.611.330 3 39.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LIDA IBET ULLOA RIANO
No. ldentificacion: CC51857080
Direccién: CRA 6 C# 17 - 17 EDF NUEVA NAVARRA
Telefono: 8513962
Correo: lidaibetu@gmail.com
Ciudad: ZIPAQUIRA
Nimero de Planilla: 8374456640
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LIDA IBET ULLOA RIANO Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC51857080 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2024
Namero de planilla 8374456640 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2024
Fecha pago 2024-02-09 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 52282562 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 6800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones < Colpensiones 208000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51857080
APELLIDOS Y NOMBRES: LIDA IBET ULLOA RIANO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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




