Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacisn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
| TC 18396248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A#247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555555 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02404 | 202404 559339408 9465438192 1 2024/05/14 2024/04/08 | NEQUI 0 545,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre I l |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1B8C Aporte | Codigo | Dias. 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dfas 18C Aporte sazx,znn'g:‘ Total Aportes
n .
B o el
URSAL: PRINCIPAL (& ARKOICS) $1.979,934 |95 700,300 = $1.895,936 b 59 i 3 3345
Centro de Trabajo: 0.52200 (1 Afiilados) $1,879,956)  $300,800) $1,879,95¢| 0 $0) $1,879,954) $9,900 $of $of $343,700
Cudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afillados) $1,879,956|  $300,800] $1,879,956¢) $0) $0) $1,879,95¢) $9,900) sq $0 $343,700
T ke ]vunm rurmuum. l l I I l [ I l I I I | ] I I I l oo [0 | stemssd  sxo 30 [ 51,679,954 [) s sof 1411 30 | $1,879,956] 0.5229] $9,500 0 <o s wo $545,700
Total  Afillados( 1) $1,8679,956|  $300,200 $1,879,95(  $235,000 o sof $1,879,95¢) $9,9004 $0 545,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A#2 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555555 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago | Planilla Planilla Limite Pago Banco ] Dias Mora Valor
02404 |202404  [55939408 | 9465430192 1 2024/05/14 2024704108 | NeQul | ) §543,700
|RESUMEN DE PAGO
B O " N TV SOOLDAD g = N NOS B PAGAR !
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0 S0 $300,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 S0 $0 $300,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 S0 $9,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $0 S0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0 S0 $235,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 S0 S0
Ty - . Sl - :
ng 1 de 1 2024/04/06 10:06 AM
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P l RAZON SOCIAL : AIDALI ARGUELLO CORTES
ASO PAG?§ IDENTIFICAGION: CC-1069733762
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-22
FECHA DE PAGO: 2024-05-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 2024-04
NUMERO PLANILLA: 29554289
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20554269
TIPO DE PLANILLA: !
gt?f'u':i% NIT NOMBRE A'::?s‘lfggs He SOLIARIDAD | SUBSISTENCIA INTERESES | SIN INTERESES | VALORPAGAR
EPSD05 800251440 BANITAB 1 § 1480.000 $0 $0 $0 $ 165,000 $ 185,000
26-14 900336004 COLPENSIONES 1 § 1480.000 $0 $0 $0 § 236.800 § 206.800
144 860002183 SEGUROS COLPATRIA® 1 S 1480.000 s$0 $0 $0 $ 36.100 $36.100
" Total a pagar $0 $o0 30 $457.900 $457.800
fFEcuA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 2410612024 J
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Enner:::r SENA e
CC 1140827341 LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL. CR 7 #02-118 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8723480 No
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 588021430 465864986 1 2024/05/10 2024/04/22 | NEQUI 0 $498,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién | Nombre | icodigo| Dias|  1BC Aporte |Codigo|Dias]  BC | Aparte | Cotiga]od 1BC Aporte  |Codiga 0i 18C |Tarifa| Apote |ois| mC Aporte m Total Apurtes
CIP Afliado i 614,000 h 8 800 | st snot 5201400 P g;) g 8t1.400 9,304 a d 0d
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,611,000]  $257,8¢ $1,611,000) $201 A St $1,611, $39,300) $498,500
Cludad: FUSAGASUGA Depta: CUNDINAMARCA (1 Afikados) $1,611,000] $257, $1,611,000} $201,400} $of S $1,611,000] $39,300] H sot $498,500
1 ]: rmum« r.musrmts l l I l I l | ] 1 l l | l I | I I oo [ 30 | stevtonf s, 30| st,611,0000 520,400 ) st 1441 30 | st,611,000 24362]  s39,30d o s s N 498,500
‘otal Afillados( 1) $1,611,000 $257,800) $1,611,000 $201,400] 0 o $1,611,000) $39,300) S0 0 $498,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfano Exmnr:ngalA e
CC 1140827341 LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN INDEPENDENTE PRINCIPAL CR7 #02-118 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8723480 No
DATOS5 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 588021430 5465864965 i 2024/05/10 2024/04/22 | NEQUI 0 $§498,500

BCoDIGO MR DV A ILTADOS B VALOR LIQUIDADOINT ERESES MORAMINSALDGS BRI VAT OR A PAGARIS
j ) INGAPAGIDADES j

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,800 $0 50 $257,800

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $257,800 50 %0 $257,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 50 50 $39,300

ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $39,300 50 50 $39,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,400 50 $0 $201,400

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $201,400 $0 50
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Resumen General de Pago

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

leentiﬂodbn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 57106350 FONTALYO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 N. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8673181 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 683119579 9467319196 1 2024/06/17 2024/06/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $498,700
RESUMEN DE PAGO
BEci 7 ER AR IADO SR VAUOR WD ADG
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $257,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 $0 $0 $39,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,300 $0 S0 $39,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 $0 $201,500
$201,500

SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

800,251,440 6 1

2024/06/04 08:42 PM
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P Resumen General de Pago
@ g
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
€C 57106350 FONTALVO ALVAREZ LESLY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 N. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8673181 S|
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202405  [2024-05 683119579 9467319196 [ 2024/06/17 2024/06/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $498,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES

No. | Identificacién | Nombres [ Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dfas, 1BC Aparte Codigo |Dias 15C Aporte Codfgo |Dias 18C Aporte  |Dias 18C Aporte
£, INCIPAL 71 Alhados) " e 41 (247300 | T TR, 5 0 = :)J > 4 I 5 K 303 9 :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $a $1,611,30 $39,300 $0 $0
Qudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Aflliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 0 $0 $1,611,30 $39,300 0 50

1 ]cc Irnwso ]rom».vu oLy ]m:m | 0 §1,611,330 s257,90|  epsoos| 30 $1,611,330 201,500 ° ) so| 142y % $1,611,330 $19,30( o 0 0

Total Afillados( 1) 1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $39,300 50 0
Pagin

g 1o 2 2024/06/04 08:42 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘
Falabelia
== = DAl = =
'waraevmnc m ‘CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACION, 1048724028 || \imgro 7924203613 1/PO DY PLAMLLA, INDEPENDIENTES
‘:‘?ﬂ"&"‘m"”"“ AITICA: SRPARTAMENTO: CARLING PAOLA BELLO ACOSTA gwemz%ﬂ"ucmmnos MBS ays ARG 2024 PERIOCO COTIZACKH 85LLOD; ves map ARO
| SuAcamico "
!naomunum \DEPENDENTE CLASE APORTANTE: WNOEPENDIENTE || FECHAPAGO (anasmeo et o - L
neo m ACTIVIDAD ECONOM Cameroia sl por mayor de compuladores, squine par
DA BE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGC APCRTES SALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
— = ——— ADMINIS i
_ADMINISTRADORA _ 2
| E— e | o, comaantes
30201 30201~ PROTECCION 1 1 1
TOTALES!
= = = = — TGTAL APGRTES ABALUD = = -
NCAPACIDAD POR
ADMNISTRADORA e DA LICENCIA MATERNIDAD BALDOA FAVOR LIQUIDACION vona Totaes
coolso NOVBRE M’.‘u":z‘:c"m VALOR M!‘.}’,:‘E“"m /ALOR PLANILLA l VALOR cotizacion | YALOR comzacion Yot acaEs |  wom | cescuewts VALOR PAGACO
T 1 T T 3 1 T %51 I LE] T
EPSCITNUEVA EPS —¥itied = s =
EvsToTaEl nia r oo
AAl S A/
( = = mnmnnmnmnmu — — ~ =
1 ADMINISTRADORA ;Il N, INCAPACIDAD
m@ [l NOMBRE
= 4<BSEGUROS Dt VIDA COPATRIA SA ] 3:
Eéuui’_
== — = = UIDACION DETALLADA APGRTES - = — =
5 = e e i 2 SEGUAIDAD SOGIAL
A0S DEL COTEANTE NOVEDADES T T PENBON—em
Elgd] [ LALLL | T\~ (| dewa)
N o _| susee | sasao [reooe Jé “E glEjg=s28 88 |3(3|8)3 S 126 |2| comm B o - L M*\V{’GLUNMRI TARIFA 1BC
gE(=E | [T] oo [weEed e
. ~NO - _“: $257. ° os e=z$g” N=§ &S0 Nommal .
g 53 TECC| [ 1511 ° ¢ 161
EONTRATD
EERACCS

$ 498.700]
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Q:/Kc:ompenscrl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESARO)
cc 1068720855 VIVIANA PAOLA DIAZ LINARES | kr 18 15 & 31 los rodles com mu&:?f nPo FECHA PAGO eupeacos | uec
P P PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 l 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202405 2024-05 ! 205204 77241288 $467.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT uPC 1] Licencia Maternidad Dias Mora Vailor Mora Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 201.400 0 [] [] ] 0 0 201400 1
TOTALES PENSION o e _ -
Cotlizacién Aporte Voluntario Voluntario F8P- FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cldigo APP Nombre e Obligatoria Afiiado Lo s g Pl Diss Mora | ¢ouizacién FsP TotslaPagar | nfados
236301 Porveris | 800224808-8 257.800 . 0 G 0 0 0 [] 257.800 7L F
— : >
; \ /
/ )
TOTALES RIESGOS LABORALES . _ / e\ i ]
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Vaior 8aido a Fondo Total a Pagar | Na. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo 8 Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 800903780-5 8.500 ] 8.500 0 0 8500 ° il 85 | 7 ase0 1 B
T - - e . = = =l
Cédigo CCF l Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aports I Total a Pagar I NO.MJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras
Valor Aporte ' Diss Mora Fu«umwj Total s Pagar No. Afilisdos Tipo No. VW':;'”’-L"- Total s Pagar
SENA Satud 1 201.400 201400
0 | o | ) | ) [ o Pension 1 257.800 257.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.500 8.500
L | ° 1 ° I ° | o cCF [] [ [)
ESAP ESAP 0 0 0
E | | | | \cer 0 0 0
e MEN [ o [)
TOTALES 3 467.700 487.700

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO e [racua pacossocusa CANTIDAD
cc 1069720855 VIVIANA P, 1 EXONERADO PAGO ewpLeanos [ uec
’AOLA DIAZ LINARES | kr 1.8 15 8 31 los robles | 3203310074 Vipol0820@gmal.com & A nPo FECHAPAGO | NOMERO : ]l: =
m”m mcu.um mm céoiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FANN000 SALID | | ERI00 Sewmames TOTAL A PAGAR
ONICA =8 T CUSABABIGA No 202405 2024-05 ! 20062024 | 7241288 $467.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIN COTRANTE [ INFORMACION NOVEDADES | PENSION 8ALUD ccr 43 PARAFISCALES
Ma. 0% l I I cod, Votuntart | Votuntart | pavstons |, Fonds ; Cotsscin /| Cod, ﬁ' ' Aparts | 1BC otron Agorte
L e Apwisdes y Namerse Iilll'i". BIE(3]0)[E(%\F) ¢ gl Ay [ tocarP [Commctin | ingine | Mortama | "ar |sensionaide | coarrs mcers RIS SR ‘“"i“‘""‘w“" CF | parmecans | Sn | eor | ESF | G
1 | cc | 1omarmess DIAZ LINARES VIVIANA PAOLA- srfof | |n| | [ 20001 | 1811200 | 257.000 [] [] [] ] £P3017_ | 1811200 | 201400 | 1411 | 1011200 | 1 | @800 [ [] [] [] [ [] []
Persee——
£
148
-
| -
! 4
B, 341
 H
o
‘ 44
I £
-®

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAGOSIMPLE |  aupuaupacos

Fecha creacién reporte: 2024-05-23, 02224:43PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063852486
Periodo Cotizacién:  mayo de 2024 Periodo Serviclo:  mayo de 2024
PAGADO 21/05/2024 J

I. DATOS DEL APORTANTE

Rubn Social JOHANNA MESA CAMELO

Documonto CC35251620 Direccién {CARRERA 3# 11 B 12 BONET

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono I3i38475161

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento |CUNDINAMARCA
|Representante Legal {Identificacién

Total Afillados 1 |ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud ] Riesgos Cajas Parafiscales Total |
e P e.r:”cmxi]i]s]xl aHs]r]allHq m s | [z ] e | (] e [ e || o ] e
2091020 JORANNA WESA CAVELC o7 o —IJ_] ° n:lnc mm | P, AR e T Sadbened U Aryrram ll-..l!«1 s ‘:I~rlul TN (VINCC) NINOUNA CCF $0) 80| 80| 10] $0| 89 § 487 o)
IILTOTALES
1 ! 1 d Id BIN TOTAL
1BC Pensién 18C Salud 1BC Rissgos 18C Cajas Aportes Pension | Aportes Betug !n--.-‘ Apories Cajon | Agarnes Beve ; Apores 07 | ‘3‘ .m u:mw ARP m;wlu %‘n:g:n TOTAL FINAL
II § 1811330 181133, $1.611,330 80 267000 l’ﬂll&l um‘ ‘91 1 lli " 0 $0 $0 § 487.900) $0| § 467.000,
Linees de Servivio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 6§02 SS40577 « Medellin: 604 5145669 - 87 «Cartag ﬁm-w‘ﬂm-m:muﬂ‘ﬁ-ﬂm“?dltﬂm'71971-|“UWOFM.WL!I
Antes de impri Que sea realk io, Proteger of medio ambients estd en nuestras mancs,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
€C 35535147 RODRIGUEZ RUIZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE86A 49 C29 DARR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6060574 Mo
y PATRIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | otasmora | Valor
00405 [2004:05 [ 652271688 [94s8232304 ! 2024106714 #2024/05/21 | NEQUI = [ of $49,700

RESUMEN DE PAGO

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

(DNISTRADORAS: 1 1 $257,900 0 $o $257,900

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $257,900 S0 S0 $257,900 |
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 $0 S0 $39,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $39,300 $0 S0 539,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 201,500 $0 $0 $201,500

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $201,500 $0 S0 $201,500 i

TOTAL 1 $498,700 S0 S0 $498,700

Pagina 2 de 2 2024/05/20 10:43 PM i
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ﬂoonmnsor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NONERO NOMBARE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO oo oo PGS ASOCVOR CANTEAD
ZULAY ROUAS ASOCIARA (DIARTS'ARO)
cc 1108934060 RO camea®n S22 s£55500 Sy @gmat.oom ERRIADG PaBO PO | FECHAPAGO | NOMERo | wusados | ke
‘Wm"‘:“-" ¥ PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA T )
Mnn' m‘m mwm; mm co0ic0 DEPARTAMENTO CRDAD | MUNICPIO PERO00 BALDOD | PERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR
ONCA | < Indesancienta CUNDINAIARCA FUSAGASUGA NO 20405 20405 | 240872004 77304838 $408.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Ctcigo EPS Nombre NIY Cotizacién Obfigstoris | UPC Adicionsl loczpacidsdes Uicancis Mstemidad Dias Mors Velorin V-k‘a"rlon Total 8 Pagar | No. Afillados
PC
No. Autorizecién Valor No. Autocizacién Valor Cotlzaclén
EPS00S Sartzs EPS 6002514406 201.500 0 0 0 [ [] [] 201,800 1
TOTALES PENSION
¢ Aporio Apare F8P . FSP « Valor Mora | Valar Mora No.
Céaigo AP Nombre mr Gofigeioris yrsms ~ Apora Apwe Dias Mora | ‘gt Merd Yo TotlaPagar | 4l
230201 Protecdon (IHG # Pratsccion) 6002267200 257.000 0 0 0 0 0 0 . 257.000 1
TOTALES RIESOOS LABORALES
Cédigo AAL Mombre NIT C I Aportes Otres | Valor Neto Dies | ValorMora | Subtotal | No,Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorta | No. Auterizacién Valor 3 Mors | C 3 Saldo a Favor Favor Qolldaridad
1421 Positiva Geguros 2000111636 393500 250 0 0 30.300 300 30.300 1
TOTALES CAJAS
Cociga CCF l Nombre I NIT [ Valor Aporte Djus Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar I Nc.Mlhdo:J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBBISTEMA
Viekor Aperts l Dius Mors Valor Mors Aporte Total 8 Pager No, Alliados Tipo Administradora No. ‘:.':'o""u“;:" a8 |Valor .,I.R“P':'Mzgr:' LMA, Total a Pagar
REKA Dalud 1 201.600 201.600
) 1 0 | o | 0 | 0 Parsisn 1 257,800 267.900
cer Riesgos Laboralae 1 39.300 30,300
[ | [) [ 0 | 0 | I (2 0 0 0
EEAP EBAP 0 0 0
] | ] | 1cep 0 0 0
I [ MEN 0 0 0
! | | I | BENA 0 0 0
TOTALES 3 498,700 496.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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RIESGO!

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR
YOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO,

230301

14-11

EPS017

DV

800,224,808

890,903,790

830,003,564

AFILIADOS WALOR TiQUIDADO

1 $257,800
1 $257,800
$39,300
$39,300
$201,400
$201,400
$498,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificactdn | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departaménto Teléfono | Exonerado SENA @
ICBF
CC 1094271284 ALVAREZ NIRO WENDY YULANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 #1017 €D ALTO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3007675997 No
COGURDE APTO 401
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planiita Planills Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 652485040 9466563001 1 2024/06/24 2024/05/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $498,500
RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

$257,800

$257,800
$39,300
$39,300
$201,400
$201,400
$498,500

2024/05/21 07:37 AM
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a 3pOrtes Resumen General de Pago

en:nea
| DATOS GNERALES DEL APCREANTE
dentficacin | @ Razon Sociad Chase Agx Principal [ Telidono u-:sauo
=i es ADRRET MO WENDY YL NOTOOENTT PRNOPAL CRA2: R IT AT Ne
COQURCTE AF O 1
Valor

Pigina 1 6e2
s 2024/05/21 07:37 AM
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PAGOS ONLINE NET « Pagos do facturas |

DALV GO N LA y satvicioa E

Operador PILA: ASOPAGOS (9 Racargas en linoa |
Impuestos Departamentales de Vehiculos !
Seguridad Soclal y Parafiscalos ?Ju Deportamental 1
Facturas Naclonales y Servicios locales sy Y Municpel |

Su transacclén ha sldo realizada oxitosamanto,

Fecha 0020572024 05 25 30 PM
Forma de pago Efectivo / Rocaudo Eloctronico PSE
Caja #/Sucursal 02/ Aguachica
Periodo Cotizacién Mayo da 2024
Numero Transaccién 44
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante CAROLINA MONTES AVILA
Doc. Identificacién CC - 1065895455
Nuamero Control Intemo 2024- 00282353
Numero Planilla Asopagos 8629949410
Tipo Cotizante Independiente
neo | coniGo EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS |EPS037  |NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. $201.500 $201.500
ARP  |1425 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA $39.300 $39.300
AP 230301  |PORVENIR $257.900 $257.900
Costos de Recaudo $8.000
Total » pagar $ 508.700
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | VSP | VTE | VST | SLN | IGE | LMA|VAC|AVP | VCT | IRP

-l
!

" nd
~

06 MAY 2|24

| Firma / fpxlio Caja
o .
Observaciones: Operador de RecautdorBanco do Occldente y Uavivienda; Pagos realzados despuds de 300 pm y fines

de semana son certificados en corte del dia habi siguiente. Para aclatar pagos ante la EPS, descargue
el certificado do Aportes do la pagina www anapagos.com - Certificady de Aportes

Recuerde. Debe realizar la respectiva afihacion ante la EPS, pension y ARL, el pago de la planilla no
exime del respectivo procuso do afiliacion,

Direccion; Carrora 18 #4-63 - (L) 3114163836
www.pagos-online.net - e-mail; soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar

S - RGN e e e A S - -l

B
PG wmmrazn

Powered by @ CamScanner
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
No. Identificacion: CC42879125
Direccion: CALLE 26 A# 2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO
Telefono: 6018719115
Correo: ruthmarin1962@gmail.com
Ciudad: FUSAGASUGA
Numero de Planilla: 8377082680
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INombm Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ Fﬁmaro de Empleados 1
Tipo y nimero de [dentlficaclén CC42879125 l;:rlodo de Cotlzacién Salud mayo de 2024
Nuamero de planllila 8377082680 Perilodo de Cotizaclén Pensién mayo de 2024
Fecha pago 2024-05-17 " |Ntmero de Administradoras 2
Numero de autorizaclén pago 72537010 Total Pagado 240800
ganw 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "ﬂﬁggf
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 39300 1
EPS008 Compensar EPS 201500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
FONDO
cod. £Ps | cod. AFP |BC SALUD| o BS, | - IBC  liac casas|COTZACION |y, op upc| COTZACION | g0y iparipaDY [COTZACION | APORTE
SUBSISTENCIA
EPS008 1611330 0 1611330 0 201500 0 0 0 39300 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE OATOS OE LA PLAMILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
52220863 | NANCY ADRIANA PLAZAS ROJAS | VEREDA SANTA ROSA £X PAGO o ; Besacos | vrc
cc FINCA EL TRIUNFO com PARAFISCALES Y wo FECHAPAGO | MUMERO
SALUD PLANILLA | (CUMESIARO) | PLAMILLA 1 | o
oy Haoreiinl CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PERIONO SALUO | PEROOC PENSKONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indevendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA sl 202406 202405 / 20062004 | T7187234 $438.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT ob ria | UPC Adi '] ! Licenclia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo. Afiiados
Valor Mora uec
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSOT7 Famisanar EPS 8300035647 201.500 0 0 0 [] [ [ 207.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Wora No.
Cédigo AFP Nombre NIV Obligatorla Afillado A Dias Mora 37 Total 3 Pagar AfSiados
230301 Poevenic 8002248088 257.800 0 [ 0 0 0 [] 257500 1
TOTALES REESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT ] Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fonde | TeslaPagar | No.AfSaces
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora 61 Saldo a Favor Faver Sodidaridad
1423 Fostiva Seguros 850011153-6 39.300 ! 39.300 [] [ 38.300 E) 3300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombrs I NIT | Valor Aporta Dias Mora Valor Mcra Aports | Total 2 Pagar l No. Afliiadcs ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras.
Valor Aporie l Dias Moz ValorMora Aports | TotalaPagar | No. Afiliados Tgo - m-;-:-hmm Telats Pugee:
SENA Salud 1 201.500 201.500
2 [ ° T ° { [) | 0 Pensién 1 257.500 257.500
ICBF Riesgos Laborales 1 3930 33300
o | 0 1 [} | [ § CCF 0 o )
ESAP ESAP 0 [ ]
| | { | 35 0 ) 0
e MEN o o 0
[ | ] ] SENA Q e )
TOTALES 3 458.700 498.700

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciaon
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2% ° compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
VEREDA SANTA ROSA EXONERADO PAGO st [l e
52229863 NANCY ADRIANA PLAZAS ROJAS 3204590160 |  plazasnancy23@gmall.com TPO | FECHAPAGO | NUMERO
e FINCAEL TRRINFO Ga PARARSCALES Y PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODQ PENSIONES
L opl i Porvor—sir €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ThICA T Fiscadets CUNDINAMARCA FUSAGASUGA ) 2024-05 202405 | 2000512024 77187884 $488.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESG0S LABORALES ccr PARAFISCALES
MNo. de i I ' [ ' céd, Voluntar) | Voluntario | pensionat | _Fondo 1| céa ' Cédigo Apors | ®Cotras | Aports | Aperte | Aparts | Aporte
No. [ Tpo [ o tce Apalidon y ermbres i { HEHHEEEEHUEHEEE Im IBCAFP | Catteacion | 5 3iego | Wpartanis | **'aa . |Pensionside | coa £P8 | woEPS [Gugune| G | woAR imw WCCCF | “CC7 | paratiocais | S20A | ‘5P | E3AP
1 Jocc | s2zzumen PLAZAS ROJAS NANCY ADRIANA stfo] | [v] | ] 230301 [ 1811330 | 257900 0 0 0 [ EPso17 | 1811330 | 201500 | 1423 | 1811330 | 3 | as300 o o [ [ 0 0 0

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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fi:compcnsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OR LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T [FEou oo socoh ANTIOND,
JHONATANJAIRMOSQUERADI
cc 1072494267 | JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ | kr 1.8 16 8 31 los robles | 3194288687 EXONERADO PAGO mpo | FecHAPAGO | NOMERo | _EMPiEAbcs | uec
AZGHOTMAL-COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PENODO, SALUD || PEI000, PANSIONSS TOTAL A PAGAR
TNcA = CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2024-05 2024-05 1 2210512024 77230308 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacid: uprc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO017 Famisanar EPS 830003664-7 162.600 0 0 0 ] 0 [} 162.600 1
TOTALES PENSION e s —
Aporte FSP- Aporte F8P - Valor Mora | Valor Mora No, A
Cédigo AFP Nombre NIT Gbllgaioria P Aporte Aporie Dias Mora [ Yeior Mor e TotalaPagar | %
230301 ; Porvenir /| - 8002248088 208.000 / ” 0 pil ) 0 s o o PHjE o S |. 208000 £d
i | 2
[ . | .
TOTALES RIESGOS LABORALES | _ W TR bl ; ] {29
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas é Mora | C & Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 { ARL SURA $90903790-5 0.800 \ L 6,800 0 0 6.800 o i 68 /| {6800 1
- - — E - e b T 7
\ ‘ ;
TOTALES CAJAS | z /
Cédigo CCF l Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | ‘l‘ohh?nqu] No. Afiilados I .
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras
Valor Aports | DissMora | ValorMoraAports |  TotslaPagar | No.Afilados Tipo A - Valor antes daveoe- A | Total s Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 ] o I 0 ] 0 | 0 Pensién 1 208.000 208.000
ol Rlesgos Laborales 1 6.800 6,800
0 | 0 ] 0 | 0 | CcCF 0 0 0
ESAP ESAP [) [) 0
1 1 | | \ceF 0 0 0
MEN MEN [ [ 0
| | | 1 SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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P Planilla Resumen
S

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacicn v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal D1 Cludad-Dep: Telef { do SENA e
ICBF
CC 1069738858 CASTILLO PENAGOS ANDRES OELFIRIO | INDCPENBIENTT PRINCIPAL carrera 1425 N FUSAGASUGA-CLNDINAMARCA 1570450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Penodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202405 | 200405 £70485598 9487803904 ' 202470843 2024/05/30 | BANCO DAVIVICNDA [} 402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
rz | identihcacion Nomtre [odigz| D 1BC aperte  [Codigo| Sian 18C Aporte  |Cociga| D 18C Apcrte  [Codwo| Dim 14 Tanfa Asorte  |ODw 18C Agorte ,t':‘-:o' Total Aportes.
| pe s Ae
BUCURS) L (3 Affiadod) 3 i £ 1000 (355 Wil g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,300,000  $182,300] sof 59 $1,300,000| $31,700| sol $of $402,200
Cidaa: FUSAGASUGA Depte: CUNDINAMARCA (1 Af) adcy) $1,300,000[  $162,500 5ol 59 $1,300,000| $31,700} s} 5ol 492,200
] lu |«wmm rmuu ANCRIS I I ] l | l | I I I I I l I I I | loox | 30| im0 s2csoccfeessirf d0 | sramoad  Srezsod o 50| s3] 1e21 20 | $1.300.000] 2.47¢3] g o o s .2
J
otal  Afiliados( 1) $1.30,00  $208,000 93000 12809 < [ $1,200,000) $11.70) & 0 401,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Telef SENA ¢
ICeF
€C 1069738858 CASTILLO PENAGOS ANDRES DELFIRIO | INDEPENDIENTE FRINCIPAL carrera 242530 FUSAGASUGA-CLNOINAMARCA | 3570450 )
DATOS GENERALES CE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha
Pension | Salud Pago | Puanilia Planilla Umite | Pago Banco Valor
02405 [202405 | e70485598 | 467803904 ] 202470618 | 2024/05130 | BANCO DAVIVIENA of $402,200
[RESUMEN DE PAGO
: NIT D VALOR L KRIDADGENINTE] } MORAT
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 $31,7C0
POSITIVA COMPAKIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $162,500
EPSQ17 830,001,564 7 1 $162,500 S0
: ' TR :

Pagina 1de 1

2024/05/30 11:51 AM
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;g: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
'

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JHONATANJAIRMOSQUERADI |  EXONERADO PAGO Lt R SUPERADOS: } e
PAGO ERO
cc 1072494267 JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ | kr 1 a 15 8 31 los roblos | 31942688687 AZ@HOTMAIL.COM P m:l:f “A‘;ﬂ Y PO FECHA o NOMI - -
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I= nte CUNDINAMARCA FUM&ASUGA NO 202405 2024-05 I 22/052024 77239398 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | wrormackn woveDADEs PENSION SALUD RIESGOS LASORALES ccr PARAFISCALES
! | l cod. Volurtar | Voluntario | pengionst | Forde ced. l sgorta | BCotos | spern | Apors | Aporte | Aparts
VL~ Aplicos y Mombres !’ ! BIE(B(R(R[3|2 )53 0 8(3(E (6] 2 [§) W "”’W"‘omw.* Penslonalds | CSAEPS | IBCEPS [yporupe | aRL | BCARL i | mec | 2T sou | ‘icer | B3P
e wr_ |s]o] | M | | 230501 | 130,000 | 208.000 ) [ ] o EPSO17 | 1.300.000 | 162500 | 1411 | 1300000 | 1 | e2co o a 0 ] o ] [)
s pn— e smmm— sl
= } & - 2 o :( -
e £ =y y Lo D ¢ EmEmmm— B
= § Y 3 ~ ~ g - g
i % 3 o' T 5 i &
[ '., 4 \ & y 2 ’ i 5 7 S
| ! 5] -y Fo 4 I | y 7
F 2 $ 3 Sy [ : 5 i
=2 5528 £y i I 1
froRY & EiEy | !
Aty A -\ 1 ! 1 1 ¥
£ 4 T f - ' 3
Lo s - e, = f
- ¢ ) e e ; '
} & al P g - i g ! 4
E—— pey L= = A i 2 -
: 1 =) i i 1 —_———
{ 2 Vs B 3 2 -
. = -
j u o /
. T & < — — ; £ il -
3 $ : = ; o B =
S | 5% ~ET e T == =
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonln'g:FSENAo
CC 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crab6d22-T9APTI FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3004700778 No
DATOS GENERALES DE LA LUQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2024-05 202405 55092226 9464593483 1 2024/06/25 2024/05/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
RESUMEN DE PAGO |
177 ' TR T ORI E RS m TaR
i AR IA SR TR Rl T
' LA N AT L A R 1 LSS ST o sberdde LIRSS I L e T LOJBUTRTIU I L RSV I0TT R b T
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 S0 $162,500
LR R R T TR R S v TR T T T A R 1 T et
segl TR T P I i34z 200, iso) S0 A
Pasine 2 de 2 2024/05/24 09:32 AM
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' DATOS GENERALES DEL APORTANTE
icentificaciin | & Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Tetéf: urm'

[eah it 771 -3 CAXCEDO CASAS MARCO ANTOMIO POSFEOIDNE PRINCIPAL CR6EN-TIAPT3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3004700778 Mo

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

i Pesioda Clzve Tipo Fecha Pago

[ penstn | samd Pago Planflta Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

}2’:24-0‘. 2485 55052226 Gt 533483 1 2024706725 2024/05/24 | BANCO DE OCCIDENTE [ $402,200

[ LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

! ENPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

[ re. | entifcacin | Norvres | cotien J0izs BC sporte | codigo |pias 15 18C Aporte | Codigo [Dias 1B Aporte [ias i2C Aporte

[ i 5] 1 1 308 T Bt acron; ] 152,00 L) ey ) i [ ¥ o0 oY PaaTi S 17

|Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) 51,300,600 $208,000 1,300,000 $162,500 50 ) $1,300,000 $31,700 7] )

| Cuzas: AGAGRSUGA Desto: QUNDINAVARCA ( L Aflados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $0 50 $1,300,000 $31,700 o %0

f }:.:]ﬂmu | ] ]:_-,-u I x 130,000 sze00| 5017 2 $1,300,000 $162,500 [} 50 9| 142 30 $1,300,000 31,700 P 0

[Total  Afillados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $31,700 50 0 ;
‘
‘
|
|
\

2024/05/24 09:32 AM
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‘mross's—u's—ﬁiiésﬁﬁfﬁbﬁmmg ] il DAGGAN B s T 7 T ; T LA ;
\ontificacion | @v | & Ra’z‘onS?cjial '. 'ClaseApomnte\ P\i ; iu:u;ia_]sm@p!‘[ M Direcclon ;Iugh:if)epurhmen_lo |, Teléfono Exoncr:g;FsEN‘An PR | _/ ) f '."V !
Y, * & S g o P | RN { = . & il - i Ll
CC 30396 LONDONO CHICA MARIXGLADYS lmnzwmm:m o . |PRINGPALF=Y J 7 _J| Mz cask 101 - | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA, [5555555 [ | /" Ho N DU =S H
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION a1t 4 L SEHN RIS ahas CIN A LI T OA( AR
Periodo . . Scave i) FAF Vhge=l o ey SVINEEE 0L \ e Pago . .
Pension | iSalud |~ ¢ Paga! - '| © Planila , . [|; elanie) §|. fOmie [ Spdge" | = 4 Banco IDlas Mora | Valor N
@05 | 202405 T 94666941«5 S P T W T ammpoens| 3 A SO N AN Y { Z, 2
'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES * PR EGINI TN N T TR /
EMPLEADO dsenl -‘_ ) NovEDADESY P P T JzENSIONb DA (= A § 4= M CCF~ 5 | L) f-miEsGog i .+, PARAFISCALES : 3
Ho. | Mentificaciéa | Nmm ey ] W 0 L ll‘w /l{-s ,:;wc Aporté  |Codigo| Dias|  1BC f‘ Am} Cnﬁko gt-s /1BC. 2| Aporte * . go| Dlas|  1BC Tarifa | Agorte ! |Oias|. < fec Apirte | Exonerado | Total Aporces
-+ i 4. = i S ) S — i ANHE LA 28 =z i DL { BT )
Q1 RSAL: PR -7 A ado 00,000 08,000 00,000 62,500 0 2 00,000 600 0 0 00
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) < <t = f. N & & | =7]" | suo0.00q 3 saosigool W UIF {'] #s1.3000000/% "saszs00) "~ | | , | y _so $1,300,000 . . |- $56,600 sd sd | $427,100
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CLTIDINAMARCA (1 Afliados) $1,300,000| $208,000{ $1,300,000) $162,500| $o $ol $1,300,000| $56,8004 s s $4127,100
(b foomes [ LRI D TEEIN [T Bl e o S P Tk oL o 7 ol fummtmm—wents 4= 7o [wee
Total Afiiades( 1) 2 2 ; T8 0k ',:_1{ $7,30,000 \1 $208,000) = | stoo0d 5 sezBff P |l |7 sq 0 es $1,300,00d 536,600 <d P 7,100
i AL L1 ALY Oy 5 == 1 fg A A 5 | - : - L
= b 3 A B g _‘. = N f’: :rk ,r:.) L-A e -L_.: n S 1’\. D fﬁ)' . > 3 . § St iAot e
"DATOS GENERALES DEL APORTANTE A W INL Y2277 0 A NI AL R R LI e -
= = = - = ry — | A e - 2
icentifiacion { &v | 7. Razen'Socal . ! W 'wm;{(—_, ] s .‘_Jggma J/-,-,. T’Lmtdf" }:,g c‘[gd—ine’}al *,,33 P -Teléfam-;. RRaish wiis
< e 000 crAMRACUSTS —  [eoerBaenTe T . o |ewasaly§ VF@"‘TW ¥ | FusAGASUGACUNDINAMARCA | 5555555 - ‘Mo ’ Comprobante
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION — _3F A NH PSS =1 A A HE b A SH NG - A s
s SAlaaitt | 7 M s mAS LMY= ©_ oy it ¥ Pago de servici
e | P | raema | [Pl | 5 Dol CIR] Doshial {5/~ |_odshors ~ - vaer kA i
xecs  |2mels 7 Fe! ID PDV: 227737 ot

|RESUMEN DE PAGO ~i1ni DR{aAIN ! FAagsasm - 410 i | ID Incocrédiio: 144455
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO Pes— MORA SALDOS E VALOR A PAGAR Fecha: 2024-05-11
INCAPACIDADES Hora: 12:15:35 9

POV

5P (ADMRVSTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 0 $208,000
corBEoNEs s . Py i514] [0033%,00% V7" '__ Z A N7 {szoa"ooob”\j 75 rga B = 75 “L 50 $208,060 Canvenic: PLANILLAA;g;\PORTES
L ADURTTRADORAS: 1) 556,600 50 50 $56,600 Cédigo de convenia: 1
FOSTIVA COMPARIADE SEGUPDS/ ©  — * 1s23 | 720,011,353 6 Iss6jE00] "\U’ 2Ty PR “§o 56,600 Referencia de pago: 94656694108
POSITIVA COMPASEA OF A Sl ohiis’ 6, 111 | 1 SN N = . 0 \m aproitecioo: 228804
5 ALMRESTRADORAS: 13 3 o ‘ $162,500 . S0 - S0 e $162,500 _ l Trx BM: 20240511121534869589
passps i et apebeid 31’—(‘;!’*“ ARG g IR L sl b sesws ) Terminal Aval:7948
JOTAL 1 $427,100 ) $0 $427,100 [ Valor: S427.100,0
" = s LoF N2 i S DR [ N W N e T T . Estado:Exltosa
El costo de estz transacdén es
Linea ds atancién:
Bogotz 7432626 | Nacional 01800C
Lz trenszccién es readizada por iz
{ Bemovil
. El pago de convenios es efeciuzdo p
T | Bogota
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‘ aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono B:onerilldo SENA e
CBF
CC 139614085 ROMERO CELTS NUBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 26 NRQ 1A B1 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8719740 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 623227876 9466820006 1 2024/06/24 2024705/07 | BANCOLOMBIA 1] $427,100
TG0DIGO NIT DYAVAFILIADOS I VALOR LIQUIDADORMINT ERESES MORA SALDOS E VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES
i AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
{ ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,600 S0 S0 $56,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $56,600 $0 S0 $56,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 §162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

154271008 S S 2 §427 100

Pagina 1 de 1 2024/05/06 06:51 PM
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(| T PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

i

Fecha creacién reporte: 2024-05-27, 02:48:52 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063404029 ‘
;’ Periodo Cotizacién:  maya de 2024 Periodo Serviclo:  mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8802416433 ‘
P, kS
| PAGADO 27/05/2024 )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
Documento CC39617033 Direccién CRA 1 C N 24 B 63 CAMINO REAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién {UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Aflllado Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
| sy [ 12 ] s [T e [ [ | e [ 2 [ | e [ams ]t v [ [ [ [ o [amn]
cc 30017033 m“.‘"““‘m L] 0 I I l I I l I [ I I I I l | lnlwwwommm 11.302000]  §200.000| PSS S IANTAS $1:00000| $1e2500] 2438  |81.300000] §31.700/(NIN.CC) NINGUNA CCF 0 0 0] 0 10 0 $402200
IILTOTALES
Aport capacidades, | Incapacldades | SUBTOTAL 8IN TOTAL
IBC Panslén 18C Salud 1BC Rlssgos 1BC Cajas Aportes Penslén Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aporiss Cajas | Aportes Sena | Aporiss ICBF ESAP Ih‘lhm“ueﬂn canclas, Saldos ARP INTERESEBDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EP8 MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300000(  $ 1.300,000) $0 $200.000 $102.500 $31.700) $0) s0 80| $0 $0 $0 $0 $402.200 0 $402.200)
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 -Car : 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullia: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que FAcil, SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sear necesario. Proteger el medio estien manos.
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA |
b { Fecha creacion reporte: 2024-05-06, 11:38:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Niémero Planilfa: 1063457814
Parlodo Cotizaclén: Mayo de 2024 Perlodo Serviclo: Mayo de 2024

PAGADO 6/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA
Documento CC386306 Direcclén CLL5 N 6C - 71 PEKIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Taléfono 3114698487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclién _|UNICO
Cludad FUSAGASUGA D CUNDINAMARCA
p Legal LUIS IGNACIO SABOGAL PORTELA Identificacién CC386308
Total Aflllados 1 ARP ARL SURA
Il DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
14
\dentificacién [Apellidos y Nombres PG [foecd g]ilalg HEREEEEEE !IElE i ; g[i g Admnistracora a1 (e Adminiswadars P i Tarta e P Admisiswacara e joqu] Ao | A | e e B i it {
ccassi0h ‘“5."'\“’""’“3* o © I | I 30]30]20| 0 |25-14) coLPENSIONES §1300000]  $208,000|(EPG005) EP8 GANITAS|  § 1,300,000) $ 162.5008 4350 $1.300.000] 8 58.800](NNCCF) NINGUNA CTF 1 5] 19 19 sd 39| 4 427,100}
| ILTOTALES
i Aporta:
? IBCPeralon | 1BC Balud 18C Rinsgos BC Cajas Aportss Panskdn Aportes 8alud Aportas Riasgos 'g;": Aportes Sena| Aportes (CBF Aportas ESAP Mih S ducseten u:-::’-‘:én;’lgm s ARP ey nz?ma m‘::'";‘:‘” m |
{ $ 1.300.000] $ 1.300.000) $ 1.300.00c| sq $ 208.000) $ 162.500) $ 56.800] $0| $0f $0} S0 S0 S0 S0 $427.100) sc $427.1C9) ‘

Linezs de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2849 - Call: 554 0515 - Medellln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 - Barranquillla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Facll, |
SIMPLEI

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

N T

[ —

"7 % S l
Identificacién | dv ‘Razon Soclal, - Clase Aporunte. "\ #i #cu}n'il_l’ﬂgfglpnf I8 Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonorado SENAe W
L S 5 s
Lccnmm ) PRII:TO DUARTEGERARDO Humsmro mosrmmemz ': '_ K PRINCIPALt"y & *|palmaZ'casac-27 FUSAGASUGA -CUNDINAMARCA 5555555 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T SN RN TR s EraE
| Perlodo Clave i} "d Tigo= =~ I A B b~ Pago
I Pensién Salud Pago' ’ Planilla Planilla’, |.., “Limite, i ~Pago o, | | Dias Mora Valor
Lzmws 202405 9466759193 [ 20006014 3 0 L (v b 0
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES | Y ANk F s T Y
[ EMPLEADO * NOVEDADES". 7 PENSIONg i S| D A SALup CCF * RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre y U111 |codigofDlas|. ~'1BC | [ Aporte [Codigofms| ~-iBC ohs|  BC_ [ Aporte  [codigo[ofas| B¢ [Tartta| Aporte [ois| BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
8 g plveti i \vipf . 7 e g v XICER . F &) ! SENA e ICBF
| B i Mk J:f | S5 ] | §
Centra de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) i $1,300,000] § $208,0000 .| [ | §$1,300,000(y $162,500 b 80 sol o $1,300,000] $56,600) s0| $427,100
Cludad: FUSAGASUGA Deplo: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000] $1,300,000(  $162,500) $0 $0 $1,300,000| $56,600) $0 $ $427,100
1 Jec Jramoes [emicro ceranco [ | [ NODEENEEEE ][ [ T fpsa 30 s1,300.000, ; s208000/epso37] 30,]51.306,000 Fsre2500" [ 0 sof 14-23] 30 [ 51,300,000 4.350%] $36,600 0 so|- sof o §427,100
Total _A{Illados( 1) Ay a 11 $1,300,000 “.! $208,000( - |7 §1,300,000 14 $162,500/7 | $0 $1,300,000{ 56,600 $0| S0 $427,100
[ = § VINESE ey s
5 S4el'3 L. . SRR LR 0% v S -~
sz ’ N _1'1 FAA Y oo i L. M 1 £H o'
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE : i Dkl e i A CEENTE RN
| Identificacién ‘| dv Razon Social ClamApomnto, { * Sucursal Principal Direccion pef 2 Cludad-Deparumento Teléfono | Exonerado SENA e
N ¥ iy ; 3 i -, ] ICBF
€C 11381049 PRIETO DUARTE GERARDO HUMBERTO INDEPENDIENTE ’ . [priNcrpar . |1 | palma2 easac 27 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5555555 No
DATOS GENERALE DELALIQUIDACION LR M = el af v AT : ! Y ¥ )]
Perlodo Clave ¢ Tpo .| » 1\ Fecha el B4R § = . - 7. Pago_
Pensién salud Pago Planilla -, !Planilla /|y -y Umite” “ | *  Pago { t. ! [Bancoy % "3 NI Dias Mora Valor
| 2024.05 2024-05 | 9466759193 | 2004/06014( [ 1 e s T i e NN 0
RESUMEN DE PAGO _ RS DA #
CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25414 900,336,004 V77 W onJjf wosooo S EY F fed $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,600 s0 $0 $56,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS, 1423 “sooriisy 6, L0 YN ST . $56,600' 24 $0, . ! $0 $56,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264, /,2| P& s162,500 $162,500
$427,100

$427,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~Ikd ‘Jﬁ (AT T e . AT AR i AT AP - g
i C < g ¥ B g S J -
Identificacion | dv ; ,RazonSodal.: aftd M ClaseAportanteﬂ i g Sucugsal Principall | [\ ' Direccion cmdad-ncpammemo “~|, Teléfono | Exonerado SENA e i
BIA BT A F\;», _j 1 \.fP‘,I g i \ NIid 0 | e “icoF ;)
| CC 80500432 nononquzz LINARES ISMAEL *% [ .| INDEPENDIENTE £ = PRINCIPALT™y 7 Cb}guﬁgb'silmaz,tlu 17- HJSAGASUGACUNDINNMRCA' i 5555555 Lv| 1 S Mo Wi i
onoscsusmsocuuqum}\aon ] o L T e C TN AR S
i Periodo” nW o J\Clave  jTf F N e Fechmyl VRNl LY = ) -, Pago /i [ ! L 2
| pension’|* salud | .iPago's (‘| " Planilla_ , . |; Planila} {l. flmite, I Z-pago " . = A Bamod: - | DlasMora ' Valor. . /| il
202405 -[2024-05 a0 (pematae0 M JE 0 P T aoapoerz| A SIEINS FTAAYNSTN s i OINTING AT ' . I J bl
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES '~ ~ W= e A N W g e ey S AN I I ek &t il b B s i N > ;
| {EMPLEADO g B 'NOVEDADES~‘ I T _PENsIONg N {= A sauo | =12 WCCF~ o S 3[ Ih FRiEsgos -t T PARAFISCALES. % |
[ 110, | tdentiticacton | Mombre. [ L[ |7 ] ]1 | ],l o | 0[2 1 codtgalDias] ~>1ee F ] Aporte [codigo| bias| 1 ] - Aorte J Cs(ﬁxo Tls 8¢ [ Aparte * [codigefDas] _ 1BC-— | Terta | Aporte {|Oias|; . 1B} | Aparte | Esonerado
{ i L ' il iy 0 S I i V[l § AL S . il ! S T B M . | senaeicer |
! X o I s - HKE P | ¥ L 3 I O | v L Y * oo NS 23
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados):  /  © /1 ™=y 1t & & 1 ™1 1 1300000 § sz08ipoo] " [] f | s1.300/000[ “st62,500] * © ol sy w9y [ensociooof |t ssee00 | ossof (0sol £ L] fs427,1000
iuudaa FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,f $208, $1,300, $162,500| S0l $0| $1,300,000| $56,600| sof S0l $427,100
1 |cc [sas00432 nauonquﬂ 171 2573 30 [ 1,300,000 | s208000|€Ps017] 30, | £s1500,000 Este2isool ¥ | o L So~ ¢ so[714-23] 30.|" ; $1,300,000 4.:350%] ¢ ~ "$s6,600 0 - i T T 3
R =, RN A N e e AN Y s SO Bk
Tm[ ‘Afillados(1) | T - i i |/ $v300000 ~ 520800 i 551,Joq,mq/j sm’souj [] N LY ;| 1300000 Vil 7 sseso0 . [ " “so sof . (s427,1000 |
‘x‘ r / o p — :_ v-'L.-k-" F 1 111 7 R e 3 77 3 = -
LA 2/ IR OAY o M ; CJ o ~ A T BN L
DATOSGIZNERALEDELAPORTANTE . 21 NSRS A \:‘lf\f }-f A 'I SR LA
Identificacion” “[idv | . - Razan ‘Sdcial .. ‘- _— Cllsu Apnrta ite) [ ,f_‘\_ [\sruéu'?ulP_r_i_n&E—al h e D|rec3:|on ~ha Cluﬁ;d-beﬁ'aéa_'men'tn |y Teléfono Excmerndo SENA e,
e, e i S N RN AT T L~ AR )N Ry o] FTRICBR /)
€C 80500432 | - |BOHORQUEZ LINARES IsMAEL | f;IIJDEeENDIENTE T .. 4 |eeNaeAd) | =7 [ copiuntopalma 2 Casa 17 | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA. _ | 5555555 “No* !
DATOS GENERALSDELAUQUIDACION rm 03l VNIRRT N 1A S TN GERE RTINS 00| b
Periodo . [ | (AA{CMEN]S T YT e la S ARER LA NI pmeeadn | A it
Pension.|. Salud i | .  Pago . Planilagy <[ jlanifla [~/ Omtee” V] Y page . [~ 1A ,s.hco\ /N Dlas Mora. o« Malor |
202405 | 2024-05 . Wk ipaemazdo N / [ Y j ] L I w2t ¥ e SRR 3ok W
RESUMEN:DE PAGO DA AER V0 g NS A [* i | o
CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE
INCAPACIDADES i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000 - -
ad A b oFasial £0033B00d N 7 T T N - T L sy 0 S Ao 208,000
SOLIERSIONES poA DS 00l M et l\ R 3'5209’000 oI SN 2 | A Ol e .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $56,600 S0 $0 $56,600 |
\
|

i Ny -’.“_‘ 3 4y TR Bk LA T [ F§ ..‘ - b gt % TR T ! ,,(-" f
POSITIVACOMPANIADESEGUROS S Fia2s T Fasooriy sy e ppp o ‘J.l LSh\{ss&,’?:oo’ N s NI CIAR T

VO b ss6,600

CPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 $162,500. 7 . 1
FASANAR <y o I R e T 00064 a7y O A [ AT e S0t L sl AT T measen oD A B UL
TOTAL 1 $427,100 $0 $0 5427,100 [N W S N AR
F Leed ¥ PR Y = S W S i i il e o s - - A e o . P 111 3 A~ !
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T |
i i AUTOLIQUIDACION
| PAGOSIMPLE | Touauonci
Fecha creacién reporte: 2024-05-07, 11:43:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Némero Planilla: 1063512915

Perlodo Cotlzaclon: Mayo de 2024 Porlodo Serviclo; Mayo de 2024

PAGADO 7/08/2024

I. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Soclal DIEGO HURTADO RODRIGUEZ
Documento CC11388671 Direcclén CRA B3N 24 ABIS 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134558920
Tipo Persona NATURAL Forma P| t UNICO
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DIEGO HURTADO RODRIGUEZ Identificacién CC11388871
Total Afillados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a 14

Idertcacién. |ApatbcenyNombrss | (752 m:a;gzéazlsinaasnﬁ;gg L - sl B B R - R - -~ B T N e will Il B~ INCE Y A B

cci3ssan DEGO FURTADO RODRGUEZ] & = I I : )COLPENSIONES |  §1,300,00: $ 208,000} ‘S;"‘”F‘“‘W”‘ s1,300000] 5 102.500] 4350 91300000 3 88.80c|(cF 24 comPENEAR CF $13ccom| s 2mcod) I s 34 34 s
ILTOTALES
Aportes
18C Pansién | 1BC Sakud IBC Riasgos 1BC Cajus Aportas Pansién Aportes Salud Aportes Riesgos ‘:;": Aportes Sena| Aportes (CBF Aportas ESAP Min Educacién Lla::;) a;:n a ARP i ne::u wu:;:r:;m\ -uFJ:.
$1.300.000] $1300.00) $1.320.000 $1.200.000 §208.000 § 162,500 $68.800  $26,000 s o) 50) sq| s0) s} s s4s170q) sq  sesc)
Fécll,

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Porelra: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |[Mds que
SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesarlo. Proteger ¢l medlo amblente estd en nuestras manos.
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enlinea

Resumen General de Pago

DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcc! Cludad-Dep: Teléfono mgmo
CC 1069721575 GOMEZ MORALES SANDRA MIREYA INDEPENDENTE PRINCIPAL carrera 4b #24-29 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3025136139 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peasion | Salud Pago [ Pwnma Planilia Umite Pago | oias mora Valor
m405  |20405  |eso7es7ss [ s+67256080 [ 2024706120 2024/05/20 | NEQUI | 0 427,100

Pégina 2 de 2

1411

EPSO17

800,229,739 ©
890,903,790 5
830,003,564 7

AFILIADOSIVALOR LIQUIDADOMKINTERESES MORAS

1 $208,000
1 $208,000
1 $56,600
1 $56,600
1 $162,500
1 §162,500
1 $427,100

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$208,000

208,000

$56,600

$56,600

$162,500

$162,500

$427,100

2024/05/20 12:34 PM
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Resumen General de Pago

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1 )denttficacdion \ dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursat Principal Direcclon Cludad-Departsmento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CCI0EITNSTS | | GOMEZ MORALES SANDRA MREYA WNDEPENDENTE PRINCIPAL Carrera ab #2429 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3025136139 Wo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Cave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilta Planilla Umite Pago Difas Mora Valor
202408 2024-05 1 2024/06/20 2024/05/20 | NEQUL 0 $427,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION SALUD ccF RIESGOS | PARAFISCALES
BC Codigo |Of IBc Aporte Codigo [Dfas IBC Aporte Dfas| BC Aporte
| $1,300,000 $a $0 $1,300,000 $36,600 0 s0
Crudad: RISAGASUGA Depto: CUNDINANARGA { 1 Affadas) $1,300,000 0 $0 $1,300,000 56,600 %0 $0
1 ]cz[mmms [mum Fm l » $1,300,000 s208,000| Epsi7] 30 $1,300,000 $162,500 | [ ) 0| w41| 30 $1,300,000 ses| 0 ) )
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 ) 0 $1,300,000 $56,600 sa s0
Pagina 1 de 2 2024/05/20 12:34 PM
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificscion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal DI Cludnd-Dop T/ E SENA o
ICBF
CT 1003519824 NIRO RODRIGUEZ JUAN RABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSA 12 NO 168 « 40 [ 00GOTA - BOGOTA D.E 8866830 H
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¢
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dlas Mora Valor
202405 202405 645702265 487205459 1 2024/08/11 2024/05/22 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nao. Idertificacidn Nombre Cedigo | Dias 8¢ Aparte  |Codigo | Dias 8¢ Aporte | Codign | Dlas nc Aporte | Codigo | Dfas =3 Agorte | Dias nc Aporte | Exonerado | Total Apartes
ing | ret [tde | tae [tdo | cap| vip | cor [ vat | stn [ ige i avp vip stz::
1 ke Immswm NIRO JUAN 230301 | 30 | 51,300,000/  5208,000 [EPSO17| 30 |  $1,300,000) $162,500] 0 S0} so| 1411] 30 | §1,300,000| $31,700| 0 ol so| Mo $402,209
Total  Afiliados( 1) $1,300,000  $208,000 $1,300,000]  $162,500) S0 $1,300,600! $37,700) 50} 50 402,200
- 2024/05/22 02:33 PM
P ' el _ = >

Powered by CamScanner


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

& L ‘g— . '4' (S
a"ﬁ' L eninea

rlantia ixesumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princlpal E ICBSFENA
CC 1003519824 NIRO RODRIGUEZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASNVERSAL 12 NO 14B-40 | BOGOTA-BOGOTAD.E 8866850 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Plenilla Limite Pago Dlss Mora Valor
2024-05 2024-05 645702265 9467205459 I 2024/06/11 2024/05/22 | NEQUI 0
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| \dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep ! K‘ rSENAO
Bl
CC 35254216 MYRIAM YANETH MORENO GOMEZ INDEPENDIENTE Principal calle 1N 2:23 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 7942622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |

Penslén Salud Pago Planflia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor f
2024-05 2024-05 652601555 9467373959 ] 2024/06/07 2024/05/21 | NEQUI [} $196,500 ‘[
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre L, [Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dfas IBC Aparte  |Codigo| Dlas 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Tarifa | Aporte |Cias Bc Aporte sﬁz&ner:g;F Tatal Apartes
Il et jvip| L}

R T i [T I Tl (MRS S (] R HNE RN TR M1 O R i ] R ‘
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000) $1,300,000]  $162,500) $1,300,0000  $26,000) $of $0) $0f sl $396,500 l
Qudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afilladas) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $162,500 $1,300,000(  $26,000) 50| $0) $0| $ol $396,500

1 c]mum lmamouvmml I I I ' I l I l l I l | I l l I fam 30| s1,300000  s208, 30 | 1,300,000  $162,500] ccraz] 30 [ 1,300,000 $26,000 0 sq 0.000%) so| 30 s s N 396,500
Total  Afillados{ 1) $1,300,000  5208,000 $1,300,0000  $162,500) $1,300,000 $26,000 30 50| <0 0 596,500 l
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e '
ICBF |
CC 35254216 MYRIAM YANETH MORENO GOMEZ INDEPENDIENTE Principal calle 1 N 2-23 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 7942622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilia Limite | Pago Banco | Dias Mora Valor \
2024-05 ]mws 652601555 ]9467:73959 | mu/oe/w[ 2024/05/21 | NEQUI | 0 $396,500
[RESUMEN DE PAGO =
e i ! i By Cann [ ¥ it B [}l ACARL LB '
L L i s 3 b e o 1 dkmd 4 ' sendhictien |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000 ‘
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000 ‘
|
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 $0 $26,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $26,000 S0 $0 $26,000 |
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

sine tded
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
’; Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccl Cludad-D Teléfono | Exonerado SENA e
| ICBF
L
CC 35250459 HERRENO NIETO SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL multifamiltar llano grande | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planflla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 202405 658708413 9467525713 1 2024/06/18 2024/05/24 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
Na. | tdentificacién | Nombre I L L] | feodwooios| — 1ac Aporte  [codigo oras [ 18C Aparte  |Codigo[ Dins| 1C Aporte [codigololes|  1BC | Tanta| aporte [ctas| iec Aporte | puanerado | Tatal portes ‘
v e
HICURSRLL :k:_‘nmiémgimxt- £§ia ».*_ 0,000 08,000 00,000 62,500 0 0 00,000 00 d a 02,200 !
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000,  $208, $1,300,000 $162,500) § 4 $1,300, $31, $9| $402,200
Qudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliades) $1,300,000] $208,000) $1,300, $162,500} H S0} $1,300,000| $31,700) 5ol 1 §402,200 ‘
1 Jec lmsom ]«w:ﬂosmw\ I I I I ] I I I l I I l I l I I | 020 [ 30 [ $1,300,00 5208, 30| 100000  stez,500 [} 50 s 1423 30 | s1,300,000 2.436¢]  sat,700] 0 <0 sof  No $402,200
|Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000| $162,500 S0} S0 $1,300,000} $§31,700] S0 $402,200 ‘[
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoneero SENA e |
. |
CC 35250459 HERRENO NIETO SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL multifamilfar Uano grande | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘
Perioda Clave Tipo Fecha Pago i
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2024-05 2024-05 658708413 9467525713 1 2024/06/18 2024/05/24 | NEQUI 0 $402,200 |
[RESUMEN DE PAGO |
i jii B CO DGO (T GV AFTTTADOS SVALOR LIQUIDADOMMINT ERESES MORARMNSAUGOS €l [VALOR'A'PAGAR
o S T ] INCAPACIDADES |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000 ‘
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700 1
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500 |
FAMISANAR EPSO1 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500 '
. : e preapmeeTIIanee —
BT " - $402,200

“agna 1de 1
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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 (DIAMES/ARO)
cc 2065623 CARLOS FERNEDY ORTIZ DUQUE |  vareda san migusi 7042622 com ) PAGO PO FECHAPAGO | NOMERo | ©Psaoos | wee
chlﬂ;-!" PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indapondionto CUNDINAMARCA ARBELAEZ S| 2024-05 2024-08 ! 20052024 | 77107180 $427.100
JETALLE POR COTIZANTE
. ¥ INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESOOS LABORALES ccr PARAFISCALES
| No. de cod. Voluntarl | Voluntarle n‘n‘l':::ul Pordo )| ced. Codiga Apors | 18C otos Aports Aports
[ 1o, 00 [ 1 qmifioncion Apelidos y Nombres l ! HELHHEBAEHOREBEE b | meare |cousecion | JREIE | Aoorante o |oumsionaldo | coa.ce | ioces (FGY| Ghy | moARL Cottzacion [ “422° | mc cer | AR b ~ir gl g~ i 4l [ ~-
| NI solidarided
|
| e [ woaoss ORTIZ DUQUE CARLOS FLRNEDY L4 K In | [ 230301 | 1300.000 | 208.000 0 0 0 [] £p5037 | 1.300.000 | 162500 | 14-11 | 1.300000 56.800 0 [
|
|

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIVMES/ARO)
cc 2065823 CARLOS FERNEDY ORTIZ DUQUE |  vereda san miguel 7842622 carloslemedy@gmal.com EXONERADO "“%0 PO FECHAPAGO | NUMERO | DWPLEADOS | WP
PARAMLFIS CUA;.ES PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendionto CUNDINAMARCA ARBELAEZ S| 2024-05 2024-05 ! 200872004 77167180 $427.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C: én Obll UpPC d Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 a 182.500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatorla Afillado \p Dias Mora Cotlzaclén FSP Total a Pagar Aflliad
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 [} 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT 6 Aportes Otros | Valor Neto Dlas | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizaclén Valor Sistomas Cotlzaclén Mora | Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 66,600 56.600 0 0 56.600 588 58.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aparts [ Total a Pagar I No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A No. Rovortaces Valo An;ydc"IGE LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162500 162.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208,000 208.000
ICBF Rlesgos Laborales 1 56.600 56.600
0 | 0 | 0 | [) | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o a
| ] I I Ic8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 427.100 427.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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® I AUTOLIQUIDACION
S UApo rte CONSOLIDADA
| - Fecha creacién reporte: 2024-05-21, 10:36:24 AM  Tipo Planlila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planllla: 70482608

oy o Opfiocinbsdy Perlodo Cotlzaclén: ~ mayo de 2024 Perlodo Serviclo:  mayo de 2024

PAGADO 21/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ANDRES FELIPE PEDRAZA URREA

Documento CC 1069764229 Direcclén CALLE 19 No.11C-25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8732126

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién 3
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado [ Novedades Penslones Salud ; Riesgos Cajas Parafiscales Total
&
\dertificacién Apeliicos y Nombres LA EF[EIEME a‘! ﬂi]g IH ’! g 5 E B i ! H Administradora e TN B i Administradora n.nfa i Turifa m'.g“ l“f:u";. Administradora :; """w — i — il - Total
CC 1069784229 (ANDRES FTUPE PEDRAZA URREA % I ]x’ I l I I | l L l I l 0 [30[30/ 0 |30 (230301) PORVENIR $12300,000(  § 208,000((EPS005) EPS SANITAS $1,00,000/ $ 162.500 2438% $1.300,000,  $ 31,700 (CCF22) COLSUBSIDIO $1300000, §29.0c0) sq g sq sof $428.200
II.,TOTALES
SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslén | Aportes Salud | Aportes Rlesgas| Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportes ICBF Apones Aporias Licenclas,Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTALFINAL
ESAP | MinEducaclén | =4 Fayor) EPS MORA DE MORA
§1.300.000 $1.300.000) $1.300.000) $ 1.300.000] $208.000) $ 162600 $31.700) $26.000 S0 $0) S0 $0 $0| 50 $428.200 :n‘ $423200
Pagina 1de 1 \
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - 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. i 2 )
E"“':,l r’
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos. ‘\_,/
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Se certifica que GERMAN ARTURO GARCIA GARCIA identificado(a) con CC 80351351 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

Certificado de Aportes

= COTIZACION
9466251125 | 645161965 2024-0517 | EPs | EPs00s SANITAS Somzncion | 202e05 | 30
COTIZACION
9466251125 | 645161965 2024-05-17 | AFP | 230301 PORVENIR Somzacion, | 202e05 | 30
POSITIVA
9466251125 | 645161965 2024-0517 | ARL | 1423 | companiaDE COMZACION 202605 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9466251125 | 645161965 2024.05-17 | ccF | ccrz2 | coLsussibio SomzaCioN | 202605 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-06-06 a las 08:06.

Pagina 1 de 1
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chompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMES/ARO)
cc 1063765787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL 3#11.15 | 6018730308 | godoybemal98@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS | uPC
S = Pmnsctg.zs Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
Lo S| W e ohoMBRE | copio | DpEPaRTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
UNICA |- Indeoendiento CUNDINAMARCA FUSAGASUGA s 202405 2024-05 | 230052024 77218193 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
lombre NIT C 6 UPC Adicional Licencla Maternidad Dlas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Codo 7S o Valor Mora uPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
> TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria P w‘:o P P g5 Dias Mora | e oh Fap TotalaPagar [ ,ou®
2514 Colpenslones 900336004-7 208,000 [ ) 0 0 0 [] o800 [ 1 |
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Mora | C Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-8 31,700 31.700 0 0 41,700 | air | 31700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NIT Valor Aporto Dias Mora l Valor Mora Aports [ Total a Pagar | No. Mﬂndd
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports | Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. A::;Tm::m Valor "&'P'y'“"ma LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 | 0 | 0 [ o Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 | 0 | 0 | 0 [ o CCF [) o 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | IceF 0 ) )
MEN MEN 0 [ 0
[ | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 £02.200

Este documento estéd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompensor | 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 (DIAWMES/ARO) -
cc 1068766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL |  camera3#11.15 | 6018730308 | godoybemale8@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO rotosstucnd o
P‘RAF.:S?;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o I
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES i
PREBENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T rdesenlints CUNDINAMARCA FUSAGASUGA o 202405 202405 | 230872024 77218183 $402.200
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ' PENSION SALUD RIESQOS LABORALES ccr PARAFISCALES
1
No. do l I s cod. Volurtar | Voluntarle p:;“-'u Fands i| ced. l Cadige Agorts | 18Cotos | Aparte | Aports | Aparts | Aporte |
o | 100 | | gqtificacion Apelidos y Nombras ! ! HEHEEEHEUHEHBE L R Radeid oAfilado | Aportses | de oenslonal da | Cod.EPS | IBCEPS |\yorupc| Am. | POARL i Comasion{ ccp | WSCCF | “oop sena | ‘icor | ‘Esap | ew
1 | cc | 1oesTecTET GODOY BERNAL JULIAN ANDRES 5|0 N I ] 26-14 | 1300000 | 208.000 o 0 ° 0 EPSOIT 1.300.000 | 162.500 1423 1300000 | 3 31,700 4 o o 0 o ] 2
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PAGOSIMPLE |

Perlodo Cotizaclén:

: | Fecha creacién reporte: 2024-05-03, 04:20:17 AM  Tipo Planlila:

marzo de 2024

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Servicio:

marzo de 2024

Numeéro Planilla:

1061533699

PAGADO 02/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

g
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA
Documento CC5029181 Direcclén CL 16A #2 - 47 CASA 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400211
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identiflcaclén
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afililado Novedades | Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
\dantificacién | APeEi¢cn y Nombres “’:‘ﬂ Do :Mi‘g]g B ,ﬁ,lklglilﬁ !Hg §l§ ﬁli g !! E! Adminletradora o | eane. Admintatradora A2 parts Tarta AL B Administradora sl Em ™ |
EEDIINY, . (EI SR SRERRE s 2 l l l I | l I I ]_l l | | ‘ |n|n %0]30] 0 | Nin-AF) NINGUNA AFP 0 $0|(EPS002) SALUDTOTALEPS | $100000) $162.500( 4350  [$1.300.000| §58.800((NIN-CC) NINGUNA CCF 9 0| 9 sci sof 50 s2a.100
IILTOTALES
18CPensién | IBCSald | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pension | AporiesSalud |AportesRissgos| Aportes Cojes | AportesSena | Aportesicr |  APoes | Aporles | \iconcies, Saldos ARP DE | ooremesss | Tora AL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0) § 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $ 162.500| $ 56.600 $0 S0 $0 ISU $0 S0 S0 $219.100 $3.000| $222.100,

Antes de Imprimlr,

que sea

necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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