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SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA

JARDIN INFANTIL COLOR KIDS

ASOCIADO: FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

Numero y fecha de suscripcion del
Convenio: 3156 Zona 8 Opcidén 3 —
17/04/2020

2020

Fecha Acta de Inicio: 8 de Mayo de

Fecha de Terminacién: 25
Enero del 2021

Modificaciones: Si___

No_ X

Suspensiones: Si_ No )TDl'as Habiles:
Adiciones: Si_ No X
Prorroga: Si_ No_X__ Tiempo

Periodo del Informe:

01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DEL 2020

Localidad: Fontibon

Direccion del predio: Cll 19 No 106 - 34

\ Teléfono: 9260735

Representante Legal: JUAN CARLOS FIQUE CORREA

Correo Electronico: manosunid@gmail.com

Coordinador(a) : LORENA MORENO

Correo Electronico: jicolorkids @gmail.com

Cobertura Autorizada: 149

Nifios(as) Matriculados: 149

ASPECTOS FINANCIEROS

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

por el talento humano al
momento de ser
contratado, los salarios,
honorarios,
prestaciones sociales e
indemnizaciones
laborales, estas ultimas
cuando haya lugar.

No
OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Registrar su actividad | La contabilidad financiera de la fundacién se | se adjunta PDF con evidencias
financiera y contable de | |leva al dia por medio de libros contables,
acuerdo  con Io | siendo la actividad financiera atencion a la
1 | establecido en las| e infancia.
normas internacionales
de informacion
financiera (NIIF)
Realizar el pago de | Los pagos se realizan por programacion por | se adjunta PDF con evidencias
todas las obligaciones | fechas de vencimiento por medio de
adquiridas  por el | consignacion transferencias y pagos en
2 funglonamle_nto del | ofectivo.
jardin infantil, durante el
termino de ejecucion del
convenio
Pagar dentro de los 10 | Se realizan los pagos de honorarios entre los | se adjunta PDF con evidencias
primero dias habiles del | diez (10) primeros dias del mes siguiente
mes el salario u como se encuentra establecido en el anexo
ey s | écnico
trasferen)(l:ia electrénica Este pago se re/ah_za por medio de
= | GUEITE 68 AR e transfere_nc!as electrénicas a la cuenta de
3 | O corriente suministrada ahorros indicada por el contratista.

Cra, 7 Mo, 32 - 19

[ Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integraciin Social
Tal.; (1) 327 a7 o7
Wiww e aracionsacial.goy oo
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Destinar
exclusivamente los
servicios publicos que
reciba en razon del
respectivo convenio,
para los gastos que
demande el
cumplimiento del objeto
del mismo y acorde con
la propuesta objeto del
presente proceso
competitivo

Los pagos de los servicios publicos se realizan
Unicamente cuando estos figuran con la
direccion del predio en donde esta autorizado
para la prestacion del servicio de la unidad
operativa.

se anexa certificado por parte del
revisor fiscal anexo en PDF

Suministrar los aportes
que  evidencien la
adecuada ejecucion de
los recursos
econémicos aportados

La adecuada ejecucion de los recursos
econémicos aportados tanto por el asociado
como por la SDIS se realiza por medio de la
certificacion de revision fiscal donde se detalla
el concepto y valor del aporte realizado

se anexa certificado por parte del
revisor fiscal anexo en PDF

por el ASOCIADO vy
6 | aportados por la SDIS,
de acuerdo a las
directrices dadas por la
SDIS y acorde con la
propuesta objeto del
presente proceso
competitivo.

mensualmente.

1. INFORME DE EJECUCION DEL GASTO FEBRERO

CONCEPTO DE GASTO

VALOR EJECUTADO

APORTE SDIS

APORTE ASOCIADO

TALENTO HUMANO

52.109.110

ESPACIO FISICO FUNCIONAL

6.133.168

1.868.132

VIGILANCIA

DESGASTE Y USO DE LOS
BIENES MUEBLES, EQUIPQS
INDUSTRIALES Y DOTACION

EANALN DEDC

ol Y ONLA L
I:LI:IVII:I\I I UD LJI: I'\OI:U FEROSUNAL

ELEMENTOS DE ASEO
INSTITUCIONAL

PAPELERIA

MATERIAL DIDACTICO

ALIMENTACION

20.930.800

SALIDA PEDAGOGICA
(RECREACION)

TOTAL EJECUTADO

79.173.078

1.868.132

Cra, 7 Mo, 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraciin Social
Tal.. (1) 327 a7 a7

Wiww e aracionsacial.goy oo

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DE.
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2. TALENTO HUMANO

NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE VINCULACION
LICENCIADA EN
EDUCACION
INFANTIL/ESPECIALISTA P
ANDREA LORENA MORENO TOCORA INFANTILIESPECIALISTA | COORDINADORA | PRESTACIGN DE SERVICIO

Y DESARROLLO

DEISY LORENA GOMEZ SALGADO Licenciada en DOCENTE PRESTACION DE SERVICIO
Educacién Prescolar

CARMEN JASMIN DAVILA MARTINEZ Licencia en educacién DOCENTE PRESTACION DE SERVICIO
preescolar

SANDRA XIMENA INFANTE ROSAS Licencia en educacién DOCENTE PRESTACION DE SERVICIO
infantil

LUISA MARIA RAMIREZ CARDENAS Licenciada en DOCENTE PRESTACION DE SERVICIO

Educacién Prescolar

DELSY ADRIANA CAMARGO PEREZ Licenciada en DOCENTE PRESTACION DE SERVICIO
psicologia y pedagogia
CINDY KATHERIN DUCUARA GONZALEZ Licenciada en DOCENTE PRESTACION DE SERVICIO

Educacién Prescolar

NUBIA SEELEY CORTES QUINTERO Licenciada en DOCENTE PRESTACION DE SERVICIO
Pedagogia Infantil

DANIELA ORTIZ RAMIREZ Licenciada en DOCENTE PRESTACION DE SERVICIO
Pedagogia Infantil

DIANA MILENA OLAYA QUINTERO Licenciada en DOCENTE PRESTACION DE SERVICIO
Pedagogia Infantil

YUNIS DEL C. AREVALO TOLOZA Licenciada en DOCENTE PRESTACION DE SERVICIO
pedagogia Infantil

LILIBETH DEL CARMEN SOBRINO CHARRY Normalista Superior con DOCENTE PRESTACION DE SERVICIO
énfasis en Infancia

Cra, 7 Mo, 32 - 16/ Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integraciin Social

Tal. (1) 327 &7 &7

Wiww e aracionsacial.goy oo ALCALDIA MAYGR
DE BOGOTA DC.




*
SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL

MARIA ISABEL HERNANDEZ GOMEZ Auxiliar en Recursos

Auxiliar Pedagdgica PRESTACION DE SERVICIO

Administrativa

Humanos y
Bienestar
Linneth Gabriela Rodriguez Fique Técnica Profesional Auxiliar Pedagégica | NOMINA
Maria Jose Parra Rodriguez Técnica en Auxiliar NOMINA
Asistencia Administrativa

OLGA LUCIA VASQUEZ CRUZ Bachiller MANIPULADORA DE | PRESTACION DE SERVICIO
ALIMENTOS
CARMENZA MEDINA RAMIREZ Primaria MANIPULADORA DE | PRESTACION DE SERVICIO
ALIMENTOS
LUZ STELLA JIMENEZ HERNANDEZ Bachiller MANIPULADORA DE | PRESTACION DE SERVICIO
ALIMENTOS
JULIA ESTER SANCHEZ LOPEZ Bachiller SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIO
GENERALES
ANGIE ANDREA CARO Bachiller SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIO
GENERALES
MAYERLINE ACOSTA GONZALEZ Bachiller SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIO
GENERALES
3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE
OPS 19 Planilla de Pago
NOMINA 2 Planilla
FIRMAS
Repres a\g% vig0r Fiscal yJo Confado
t
( N

Revisado:
Supervision o Apoyo a la Supervision.

Cra, 7 Mo, 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraciin Social
Tal. (1) 327 &7 &7

Wiww e aracionsacial.goy oo

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Observaciones supervision:

Cra, 7 Mo, 32 - 16/ Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integraciin Social

Tal. (1) 327 a7 o7

Wiww e aracionsacial.goy oo ALCALDIA MAYGR
DE BOGOTA DC.




‘. 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 1030554946 MORENO TOCORA ANDREA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 120a n 73a 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 755134613 9410969990 | 2020/10/13 2020/09/29 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $459,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $1,581,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0
1 |cc |1030554946 |MORENO ANDREA |25-14 | 30 $1,581,000 $253,000  EPS008| 30 $1,581,000 $197,700 0 0 S0 14-11] 30 $1,581,000 $8,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/28 06:56 PM



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 1030554946 MORENO TOCORA ANDREA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 120a n 73a 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 755134613 9410969990 | 2020/10/13 2020/09/29 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $459,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $253,000 S0 S0 $253,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $253,000 S0 S0 $253,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,300 S0 S0 $8,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,300 $0 $0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $197,700 $0 $0 $197,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $197,700 $0 S0 $197,700

1 $459,000 $0 $0 $459,000

Pagina 2 de 2 2020/09/28 06:56 PM



Banco Caja Social

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 181.50.142.36
28 septiembre 2020 6:52 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APII0272320544342358

NUMERO DE CONFIRMACION
23584VVP

NOMBRE DEL COMERCIO APORTES EN LINEA
NIT DEL COMERCIO 9999001472382
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $459.000,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 9410969990
FECHA DE LA SOLICITUD 28 septiembre 2020
REFERENCIA 1 181.50.142.36
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 1030554946
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 755134613
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de la Planilla de aportes con clave: 9410969990
CUENTA ORIGEN Cuentamiga / ANDREA LORENA MORENO TOCORA ******x5385



' g%(ﬁ%tgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

CC 1019009055 ‘GOMEZ SALGADO DEISY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 90a 8-10 t6 apt 724 BOGOTA-BOGOTA D.E. RERRREE Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ DiasMora | Valor
200009 |202009 756085178 [3411002186 ] 2020/10/14 2020/09/29 ] BANCO CAJA SOCIAL | of $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 S0 S0 $1,250,920 $6,600 s0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 S0 $0 $1,250,920 $6,600 s0 S0

1 |cc |1m9omoss |GOMH DEISY |7Jmm | 30 51,250,920 200,200 Epsoo| 30 1,250,920 156,400 [ S0 so[ 1411 30 1,250,920 $6,600( 0 50 0
Total Afiliados( 1) $1,250,920 200,200 $1,250,920 $156,400 50 50 $1,250,920 56,600 50 50
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-09-30, 10:11:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032114184

Periodo Cotizacion: septiembre de 2020  Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8808277310

PAGADO 30/09/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CARMEN YASMIN DAVILA MARTINEZ

Documento CC52009304 Direccion CRA 94 22 A 90 INT 7 APTO 603
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012255831

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
CC52009304 | GARMIEN YASVIN DAVILA 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.250.920|  $200.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.250.920|  $ 156.400 0,522 $1.250.920(  $6.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $363.200
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
$1.250.920 $1.250.920 $1.250.920 $0 $200.200 $ 156.400 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 363.200 $0 $ 363.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




aportes Resumen General de Pago

o

1
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1055314556 INFANTE ROSAS SANDRA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 107 A% 16 H 65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 755298269 9411016561 1 2020/10/14 2020/09/29 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $1,250,920 L]
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 so so $1,250,920 $6,600 s0 $o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 s0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
1 [cc [mssxusae ]num S0RA  [2300m I 30 $1,250,920 200,200  epsoan| 30 $1,250,920 $156,400 0 ) sof  ven| 2 $1,250,920 s6.000| 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 s0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
Transaccion exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.
FECHA Y HORA DIRECCION IP. 186.31.18.130
28 septiembre 2020 9:51 pm
Confirmacion Transaccion PSE - CUS 755298269: mensaje - Correo
NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
€)Responder ) Responder a AP110272327860300287 02877HGS

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO
CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1
jHola, sandra ximena infante rosas s
Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA REFERENCIA 3
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion: CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
Estado de la Transaccién: Aprobada CICLO DE LA TRANSACCION
CUS: 7 98269
Empresa: APORTES EN LINEA DESCRIPCION DEL PAGO
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9411016561
Valor de la Transaccién: $ 363.200 CUENTA ORIGEN

Fecha de Transaccién: 28/09/2020

APORTES EN LINEA

9999001472382

99000

$363.200,00

$0,00

9411016561

28 septiembre 2020

186.31.18.130

cc

1055314556

755298269

1

Pago de la Planilla de aportes con clave: 9411016561
Cuentamiga / SANDRA XIMENA INFANTE ROSAS ****++*5275




‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1055314556 INFANTE ROSAS SANDRA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 107 A# 16 H65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 755298269 9411016561 I 2020/10/14 2020/09/29 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $363,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,200 S0 S0 $200,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $200,200 S0 S0 $200,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 S0 SO $6,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,600 S0 S0 $6,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 S0 S0 $156,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $156,400 S0 S0 $156,400

$363,200 $363,200

28/9/2020 https://www.aportesenli a ico.aspx?P; iption=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cia...

‘aportes Pagos aportes en linea

enlinea Modulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 186.31.18.130

Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilla: 9411016561

Valor: 363,200

Periodo de pago: 2020-09

No Transaccién (CUS): 755298269

Fecha: 2020/09/29

Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Aportes en linea: 9999001472382



PLANILLAINTEGRADAAUTOLIQUIDACIONAPORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDEN:I'IFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014242606 NUMERO PLANILLA: 4352649072  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA MARIA RAMIREZ CARDENAS PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MADRID DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 8VA. #3 - 108 ESTE TELEFONO: 7041854 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/29 NUMERO AUTORIZACION: APIU571806
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
230301 230301-PORVENIR 1 $200.200 $ 3 $ 3 $ $ $ $ $200.200 $ $200.200
SUBTOTALES: $200.200 $ $200.20
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO_ VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $C $C $ $156.400 $ $ 0 $ $156.400 $ $ $156.400
SUBTOTALES: $ 156.400 $ q $ q $ 156.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ $ $ $6.600 $6.600 $ 0 $ $6.600
SUBTOTALES: $6.600 $ $ q $6.60
LIQUIDACION DETALLADA APORTES,
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES e SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION™ 0 F = N SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % E | FWwaonx a| | z| 2| w| < O |a| K '5 FSP [*‘{\ %APORTES/@ (}[ INDICADOH 5 5 CENTRO é
o ; NOMBRE | Z|&E u o} S| o & ’ | —— LUNTARIOS )
N "cion |NOMBRES e orizanTe|coTizanTE| BAsICO |saari0| 3| S| 22 2| € BIERE8] 21 21 3| 8] ¢ 3| £ 12/ £ 2| somin |9 1BC |comzacion ____ & OS | aRIFA | TOTAL | o (S| 1Bc | comizaciol viura TOTAL | apmin (O 1BC DE | TOTALg|  IBC Apmin | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
SlE wg 9 I i APORTE 2 APORTE 9 APORT(Z APORT| APORT| APORT| APORT| APORT]
O|x|xx = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EVHL;EADOF N‘FL pg ESPECIAL = = TRABAJQ o
Oo|u = o & B & B ° °
1 [cc RAMIREZ  [INDEPENDIE $1.250.920 NO 230301- |3 {  $200.20 $ T L 03 Normg $200.20( EPS008- |3 $ 156.40 $| $156.40] 14-11- |3 10142426( $ 6.60 $ $ $ $ $ $
1014242606 FARDENAS TS 1o PORVENIF | 1.250.92( COMPENS | 1.250.92 ARL SURA | 1.250.92
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ﬁlftﬁm(es): DELSY ADRIANA CAMARGO PEREZ CC
1002773608

Direccién: CL 132 A SUR 14 F 04

Teléfono: 7660055 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

compensar | miplanilla.com

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

D Y ADRIANA CAMARG | Numero de empleados 1

| 1002773608 LatsiileleloReieliPA Tl I I _Septiembre 2020

| 8345497144 Periodo cotizacion pension Septiembre 2020
972972020 Periodo cotizacion caja Septiembre 2020
38312042 Numero de adminisiradoras i 3
1023 otal Pagado $363.200

$0 Total interés mora $0

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO LGRS
14-11 ARL SURA $6.600 1
230301 Porvenir $200.200 1
EPS002 Salud Total EPS $156.400 T

Este

documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac



Escaneado con CamScanner



Informacion de la Planilla Pagada

Nit do comarcio Operador de Informacion 800097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacion SIMPLE S.A
Descripcion Pago da Seguridad Socal
Fecha 2020-09-17, 01:10:01 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud septiembre do 2020
Empresa CINDY KATHERIN DUCUARA GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CGC 1024521966
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencla de Pago/ Nimero Planilla 8821175290/ 1031766291
Tipa do Planilla I
Niamaero Transaccién Bancaria/ CUS 02424570
Banco {1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor £ 361200
Estado do |a Transaccidn Aprobada
Direccidn IP de Origen 1042121
Nt Céage Adminiatradera Nimera Afiliados Valor ain bera Totsl Intireass Mors
NBD0229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES DELIGATORIAS 1 £ 200200 t0
NBS00SSD42 || EPSO08  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 156,400 | $0
NEBOYOITHD 1411 ARL SURA 1 $ 6,600 $0
SubTotalos: $ 383200 in
Total a Pagar: $ 383200
Pagina 1 da 1

Lineas de Sorvicio FoneSIMPLE: Bogoth 343 294 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 £6 €0 - Bucaramangs: €43 80 00 - Cartagera: 694 54 44 - Poraira: 240 25 82 -
Barranquilia: 361 88 50 - Aeato dal Pais: 018000 9719 071 - jMés que Facil, SIMPLE]

SIMPLE §.A. no sa hace responaabla de las planillas y pagos realizados a travde de otros operadores de informacion dado que no tene medios para corroborar la
varacidad de |a misma, su alcance sa limita a replicar la Informacidn suministrada directamants por &l clients.

{El Poder

de Jo SIMPLE!
Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner



SEP 17 2020 10: 33: 41 RBMICT 8,51
EXITO TUNAL
CEC—3478 SUR 24B-33
CORRESPONSAL
BANCO DE BOGOTA
C. UNICO: 0012303210 TER: (03210032
C.BANC: 0001
ID CAJERC: (0052636121
RECIBO: (080546 RRN: 178483
RECAUDO APRO: 160110
SERVICIO: 6347
FACTURA: (0000000000000008821175290
*¥% PAGO FACTURA *%*
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO b 363.200

BAKCO DE BOGOTA es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta.

Para recl amos comunwauese al :

01 80005188
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.

iws CLIENTE %% o

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2020-09-30, 09:30:46 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1032120796
|
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2020  Periodo Serviclo: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8819693710
PAGADO 30/09/2020
i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NUBIA SEELEY CORTES QUINTERO
Documento CC52050452 Direccién CLL 22 F No 108 55 INT 03
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143278665
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
e [ﬁ[ H |§ {z[gl z]: REERERFF | — | e g ms | e ammm] e ||| we| o || -
ccszomerz | NUDIABEELEY CORTES % 0 [ | | ] l l T]so 30(30] 0 | (230301) PORVENIR $1200920 $200200}(EPSO17) FAMISANAR EPS $1250920] $186600| o522 [$1.250820]  $8.600|(NIN.CC)NINGUNA CCF 50 50| 50 50 50 50| $ 363200
.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansién 1BC Satud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| AportesCajas | AportesSena | Aportes ICBF Abgrtas in ortes én | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
$1.250,920) $1.250.920 $1.250.920 $0) $200.200 $156.400) $6.600) $0| $0) $0 $0 $0| $0| $0| $ 363.200 $0 $ 363,200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 - Barranqullia: 361 88 50 - Resto de! Pais: 018000 971 971 - |Mdas que Ficll, SIMPLE!

Antes de imprimir,

9 que sea

io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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P FERENCIH 3819693719

PLANILLA  : 103212079¢ i -
PERIODB 2020709 ia'L
REFERENCIA 2. 8819693710 et
Codiso Descripcidn Cant Valor i

693927 RECHUDU PLA 1 363200 —

363200
DOCUMENTO |
2009200003303560 B .

CONSECUTIVO: 001

SEP 30, 20 09:11

30/Sep/2020 09 12 1254 03 0059 33801\ 1
(COPIA CLIENTE?




/ PAGOSIMPLE I et Numéro Planilla: 1032264932 .

S 111 p ' e Fecha creacion reporte: 2020-10-06, 10:02:09AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 8816029470
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2020  Periodo Serviclo:  septiembre de 2020 Referencia pago (PIN):

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA ISABEL HERNANDEZ GOMEZ
Documento CC52486474 Direccion KRA 107 23 G 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142477544
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensi Salud Total
| e Lz ] e [ || e | 2=
o (B | oo [[[[[[[[[[[[1]|] soppleiamormeses | sl smmipmmmnrones | e oo ZHE
II.TOTALES
BC Pensién 1BC Sakud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pansién Aportes Salud | Aportes Rissgos | Aportes Cajes | Aportes Sena Aportss ICBF
‘L $877.803 $ 877.803) $877.803 $0 $ 140.500 $ 109.800| $4.600 $0 $0 $0
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1016074513- DANIELA ORTIZ RAMIREZ 454934 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CL19A 11408 | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 2981173 | | | | danielaortizramirez@hotmail.com | 7490 | 0 | 1 | | 2020/09/29 | |75537307z |

EPS008

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

860066942-7

OBLIGATOR

156.400

ADICIONAL

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR MORAOBL | MORAUPC COTIZACION ADIC. OBLIG TOTALAPAGAR | No. AFIL

<
&
coTizac ]

SALDO A FAVOR ADICIONAL

156.400 | O

156.400 0

156.400 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

230301

NIT AFP

coTiz

800224808-8

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

200.200

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

200.200 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 200.200 200.200
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 156.400 156.400
0 6.600 0 66 6.600 RIESGOS LABORALES 6.600 6.600
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
363.200 363.200

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1016074513

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

ORTIZ RAMIREZ DANIELA

EPS008

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

1.250.920

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.250.920

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.250.920

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

200.200

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 156.400

UPC ADICIONAL

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



currea


= Paogo PSE CERRAR

' miplanilla.com
Pagos PSE

Resumen de pago

Ndmero de planilla 45493441

Identificacion del aportante 1016074513
Tipo de planilla | - Planilla de
aportes trabajador

independiente

Periodo de liquidacion Septiembre 2020
Fecha limite de pago 05/10/2020*
Valor planilla $363,200
P 201.244.161.209
Fechay hora de la transaccién 29/09/2020
CUS Caédigo unico de transaccion 755873072
Estado de la transaccion Transaccién

aprobada



compensar | miplanilla.com

Sefior(es): Diana Milena Olaya Quintero
Nit: CC 52982611

Direccion: Calle 21 106 95

Teléfono: 5481018 Fax:
‘Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

By
Planilla.com

Nombre

Tipo y numero de identificacion
imero de radicacion planilla
echa de pago

Numero de empleados 1

Periodo cotizacion salud Septiembre 2020
Periodo cotizacion pension Septiembre 2020
Periodo colizacion caja Septiembre 2020

8345504912

| 9412032 NUmero de adminisiradoras 3
| 1023 otal Pagado $363.200
$0 Total interes mora $0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE | TAL PAGADO AFILIADGS
14-11 ARL SURA $6.600 1
230301 Porvenir $200.200 1
EPS008 Compensar EPS $156.400 1

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



Y

Mi
Planilla.com

UIDACION DETALLADA DE APORT!

DATOS DEL AFILIADO

NUMERO APELLIDOS Y NOMBRES

52982611 OLAYA QUINTERO DIANA MILENA

EPS008|

cop

230301

NOVEDADES

lulwlalalolule]z|w
ANERHEEEEEEE
e| F|E[RIE] S5 > 2] 2

NUEVA
EPS

NUEVA
AFP

1.250.920

VALOR IBC

1.250.920

IBC CAJAS]

IBC RIESGO!

1.250.920

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO
SOLIDAR

PEN

SION

APORTE
VOLUNT

COTIZ SALL

156.4q

UPC ADICIONA

Este documento est& clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45503664 | | NUMERO PLANILLA: 4353759718  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUNIS DEL CARMEN AREVALO TOLOZA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 134 # 17 F 28 FLORENCIA = TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 9992058293
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
230301 230301-PORVENIR 1 $200.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 200.200 $0 $200.200
[SUBTOTALES: $200.200 $0 $200.200

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 156.400 $0 $0 $0 $ 156.400 $0 $0 $ 156.400
[SUBTOTALES: $ 156.400 $0 $0 $ 156.400

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 $0 $0 $ 6.600 $ 6.600 $0 $0 $ 6.600
[SUBTOTALES: $ 6.600 $0 $0 $ 6.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC AREVALO  INDEPENDIE $1.250.920 NO 230301- [30 $ $200.200 $0 $0 $0 $0  Normal $200.200ESSCO07- 30 $§  $156.400 $0 $156.40014-11-  [30 $ 45503664 | $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AS503664 |1 o BONTRATO PORVENIR| | 1.250.920 ASOC. 1.250.920 ARL SURA| | 1.250.920
CARMEN  PRESTACION MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS

2020/09/30 2:25 PM USUARIO: SOI CC1023018787 PAGINA 1 DE 1
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-09-29, 04:29:35 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1032184443 Referencia pago(PIN) 8819704070

Periodo Cotizacién 202009 Periodo Servicio 202009

Cliente:

PAGADA 2020-09-29

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LILIBETH DEL CARMEN SOBRINO CHARRY
Documento CC 22570881 Direccion CR 117A #23 C - 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105572825
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 22570881 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SOBRINO CHARRY LILIBETH DEL CARMEN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cooge (T’| Tale| e | aporte | apore | apoe | CRUE° | CO000 | It | imcees | mporesaua | G20° | OG0 | e | TR | moams poonsrmesgos A% | THI® | mocor (monecus) SEnA | AR | T | fpgie
[s]is]i=]}s]
0 0 $877.803 25-14 16 % $877.803 $140.500 $0 $0 EPS017 125% $877.803 $109.800 $0 14-11 1 0,522 % $877.803 $4.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $109.800 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




ASOPAGOS

CONSTANCIA DE PAGO

Perl'odo Pensién: 2020-09
Periodo Salud : 2020-09

Se certifica que en la fecha 202 -

_ ertifica 0-09-07 la empresa OL

i e ~empresa GA LUCIA VASQUEZ

e ZlonC%(fJ g%gﬁ'gii stxﬁtgsal 0 car_-lcelo los aportes de seguridad social corregséﬁi:rigsdocgpe?w v
IA identificado con CC-39655726, dirigido a las siguientes e?‘nc:i:izjé‘eti

administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

- Razén Social

CC-39655726

OLGA LUCIA VASQUEZ C.RUZ

Datos Planilla

NI 1 0. . " . 5
Ndmero Planilla  |Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
86086%?5}5 | 2020-09-07 (:.)..00522
. = . Datos Administradoras
o N Codigo | ' Nowbie . e g
AFP 900336004 | 25- | Agministrag . SRR e
| 5.14 COLPENQ%QEgcmombmnadePenmones 30
EPS
7900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 1890 ‘ ’
903790 [14-11 EARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

SURTIMAX CARBONEL \

176965 PILA HSD-CHSHS

254.900

Factura: 8698910977
#¥xx SUBTOTAL/TCTAL >>>> § 254.900
EFECTIVO 255,000

EACTURAS APROBADAS
Fac.8698910977 Apro:908248 BANCO: 0023

CAMBIO 100
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. IVA
=00% 254900 254900 0
TOTAL= 254900 254900 0

TIQUETE :0606 10917464
RES . DIANE 18763000390614DEL 11 SEPT/20
RANG.AUT . 0606 10846214 al 19999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NDV/2016
PARA RECLAMDS LLAMAR AL 018000122656
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE
Este tiquete puede tener

Bienes Exentos Dec 417 17-3-20

05/SEP/2020 10:50 0606 01 0013 9165

ESTIMADO{A):DIEGO FABIAN CUBILLOS MEND
ESTADO DE TUS PUNTOS COLOMBIA
Concepto Trnscion

Acumulado

- vl\llllllllllllllll\lllllIII|I||||l\\||||ll|||i|lllHll\\\\
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52634984 MEDINA RAMIREZ CARMENZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 100 BIS #13D-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 755130314 9410101456 I 2020/10/21 2020/09/29 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
1 |cc |526349E4 |MEDINA CARMENZA |25-14 | 30 $877,803 $140,500 |  EPS008| 30 $877,803 $109,800 0 S0 50 14-11| 30 $877,803 $4,600 | 0 $0 0
Total Aﬁliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $o $877,803 $4,600 $0 S0

Pagina 1 de 2

2020/09/28 06:55 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExoneriliggFSENA e
CC 52634984 MEDINA RAMIREZ CARMENZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 100 BIS #13D-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 755130314 9410101456 | 2020/10/21 2020/09/29| BANCO CAJA SOCIAL 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 S0 S0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 S0 $4,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 'S 1 $4,600 $0 S0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 $0 S0 $109,800

TOTAL 1 $254,900 $0 $254,900

Pago de servicios electronicos
2:_3.« Resultado de la transaccidn

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago

FECHA Y HORA
28 septiembre 2020 6:54 pm

DIRECCION IP. 186.145.31.19

NOMERO DE TRANSACCION
APII0272323946370350

NUMERO DE CONFIRMACION
035082PH

Pagina 2 de 2

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

APORTES EN LINEA
9995001472382
99000

$254.900,00

$0,00

9410101456

28 septiembre 2020
186.145.31.19

cC

52634984
755130314

1

Pago de la Planilla de aportes con clave: 9410101456
Cuentamiga / CARMENZA MEDINA RAMIREZ *******g543

2020/09/28 06:55 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39747994 || NUMERO PLANILLA: 4352759900  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ STELLA JIMENEZ HERNANDEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 203102-31 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 9992054463
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
[SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
[SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $ 109.800

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 $0 $0 $ 4.600 $ 4.600 $0 $0 $4.600
[SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $4.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 6 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
AE WL 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
8 é @ * a SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC JVENEZ _ INDEPENDIE $877.803 NO 230201- (30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS002- [30] $877.803  $109.800 $0 $109.80014-11-  [30 $877.803 39747994 | $ 4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39747994 o D ONTRATO PROTECCI SALUD ARL SURA
PRESTACION ON TOTAL
DE

2020/09/30 6:06 PM USUARIO: SOl YBARRETO PAGINA 1 DE 1



aportes
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39696527 SANCHEZ LOPEZ JULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL (}iéLLE 14 N° 119 A50 CASA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9260735 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 9202731914116166 9410859175 | 2020/10/07 2020/09/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900
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)

$877,803

$140,500

$877,803

$109,800

$877,803

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 50 $877,803 $4,600 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 50 50

1 |CC |39696527 |SANCHEZ JuLiA |25»14 | 30 $877,803 $140,500 EPS008| 30 $877,803 $109,800 0 S0 $0 14-11| 30 $877,803 $4,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2020/09/29 10:22 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 39696527 SANCHEZ LOPEZ JULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 N° 119 A 50 CASA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 9260735 No
Ké
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 9202731914116166 9410859175 | 2020/10/07 2020/09/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,600 S0 S0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $254,900 S0 S0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/09/29 10:22 AM
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-09-29, 12:20:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032139526

Periodo Cotizacion: septiembre de 2020  Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8801542690

PAGADO 29/09/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGIE ANDREA CARO PALOMARES

Documento CC1003690428 Direccion CALLE 14 A#3-16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208126552

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 1003690428 | ANCIE ANDREA CARO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES |  $877.803|  $140.500|(EPS008) COMPENSAR EPS $877.803|  $100.800 0,522 $877.803|  $4.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $254.900
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
$877.803 $877.803 $877.803 $0 $ 140.500 $109.800 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $254.900 $0 $ 254.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, 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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-09-29, 12:10:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032113248

Periodo Cotizacion: septiembre de 2020  Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8808528790

PAGADO 29/09/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAYERLINE ACOSTA GONZALEZ

Documento CC1007202134 Direccion CR 96G #16 D - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504

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 1007202134 |AYERLINE ACOSTA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES |  $877.803|  $140.500|(EPS008) COMPENSAR EPS $877.803|  $100.800 0,522 $877.803|  $4.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $254.900
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
$877.803 $877.803 $877.803 $0 $ 140.500 $109.800 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $254.900 $0 $ 254.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, 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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HDHHHE PLHHILLH CIMPLE necnuun
NIT 900 097 333-9
ConIGo 20696
 REFERENCIA 8808528790
PLANILLA 1032113248
| PERIDDD 2020/09
| REFERENCIA 2 8808528790
Cadiso Descripclion Cant ?nlur
693927 RECAUDD PLA 1 ?54900
254930
DOCUHRENTO
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CONSECUTIVO: 001
SEP 29, 20 11 48

29/Sep/2020 11 49 1330 01 0077 1002230
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