| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| \dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
| ICBF
CC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A ¥ 247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensioén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2024-06 2024-06 754671947 9469055467 1 2024/07/11 2024/07/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $545,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre s Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aparte | Codfgo [ Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dfas 1BC Tarifa| Aporte |Dfas 1B8C Aporte merﬁ:’: Total Aportes
9 P P e
’_— = = = '
Centro de Trabajo: 0.52200 (1 Afillados) $1,879,956)  $300,800) $1,879,956(  $235,000 $0) $0 $1,879,95¢| $9,900| $of $0] $545,700
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,879,956/  $300,800 $1,879,956|  $235,000| $0) $0) $1,879,956 $9,900} sl $0f $545,700
1 ccTamm rwmnu RAUL l l I [ I l ] I ] 1 l I I I l L| 23100 | 30 | §1,879,956)  s300, 30 | 1,679,956  $235,000 [ $0) sof 1411 30 | §1,879,95¢ 0.5223 59,500 0 sd s  No $545,700
1
Tota Afiliados( 1) $1,879,956/ $300,800] $1,879,95¢)  $235,000) $0 $0) $1,879,95¢| $9,500] sqf 0 545,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 18399248 MARTINEZ MOREND 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
2024-06 l 2024-06 754671947 9469055467 | 2024/07/11 2024/07/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $545,700
[RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300 800 S0
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $300,800 $0 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 S0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,900 S0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 $0 $0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $235,000 $0 S0
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" RAZON SOCIAL : AIDALI ARGUELLO CORTES
; bO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1088733782
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-19
FECHA DE PAGO: 2024-08-14
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30174803
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30174803
TIPO DE PLANILLA: I j
Somoo NOMBRE Ao 2o SOLIGARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SN INTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 simam so $0 $0 $ 185.000 $185.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $.1.480.000 50 $0 $o $ 236.800 §236.200
144 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.480.000. $0 $0 $0 $ 36.100 $36.1400
Total a pagar S0 $0 $0 $457.500 $457.500
[ FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/08/2024
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‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcdon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
2 icaF
CC 1019101784 MURILLD PAEZ DANAYARITH INDEPENDENTE PRINCIPAL ca2483-17 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3214552303 No
MYRNAZOLETK JAZMYNAFEX
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planflla Planilla Uimite Pago Banco Dias Mora Valor
200406 202406 734121239 9489225021 | 2024/07/19 2024/06/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 $544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codizo |Dias| BC Aparte Codigo [Dias 1BC Aparte Dias 1BC Aporte
PR P ado 9,650 81,60 o 0,000 0 0 9,6 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,759,650 $281,600 $1,759,650 $220,000 $o Sa $1,759,650 §41,900 $a $0
Qudad: FUSAGASUGA Depto: QUNDINAMARCA ( 1 Afiladas) §1,759,650 $281,600 $1,759,650 $220,000 so S0 $1,759,650 $42,%00 $o s0
1 r:]mumm mm llsu I 30 1,759,450 s281,600 Epsaoe] 30 51,759,650 220,000 [ s BB E] $1,759,650 s 0 ) s
Total Afiliados( 1) $1,759,650 $281,600 $1,759,650 $220,000 so S0 $1,799,650 $42,900 $0 $0
Pégina 1 de 2 P TRREES

2024/06/27 01:54 PM
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE ™
Identtficacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Euneug; SENA e \\
CC 1019101734 MURILLO PAEZ DANAYARITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL oa2h23-17 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3214692303 No \", ’
i MYRNAZOLEIX JAZMYNAFEX S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tpo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 l 2024-06 734121239 l 9469225021 1 2024/07/19 I 2024/06/27 | BANCO DAVIVIENDA [ $544,500
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOS E | VALOR A PAGAR

} INCAPACIDADES i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 0 50 $281,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 $0 0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 S0 $0 $42,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $42,900 50 0 $42,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)  ° 1 $220,000 S0 50 $220,000
COMPENSAR 5 EPS008 860,066,942 7 1 $220,000 S0 S0 $220,000
TOTAL ety $544,500 50 50 $544,500

|
Pégina 2 de 2 - 1V H
- — 2024/06/27 01:54 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Cludad-Departamento Teléforio | Exonerado SENAe
Identificacién av Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcefon epal ot
FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3123507653 Ho
€C 39615402 'RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA | INDEPENDENTE PRINCIPAL colle 4a # 452 ASUGAC!
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Cave Tipo Fecha Pago

_ Pensidn Satud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06  |2004-06 T34054118 453230452 1 2024/07/03 2024/06/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 $§544,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
" i ctal
No. | Identificacién Nombre digo] i BC Aporte  [Codigo| Dlas BC Aporte  |Codigo| Diaz 1BC Aporte Dias BC Taifa| Aporte |Di BC 2porte m Total Aportes
RSAL: PRINCIPA A 650 0 0,0 0

Centru de Trabjo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,759,850)  $281,600) $1,759,650) $220,0000 § $ol 51,759, $42, $o 5o §544,500
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: TUNDINAMARCA (1 ASEados) $1,759,650] $281,600] $1,759,650) $220,000} 501 ol 51,759, $42,9008 S 5o $544,500

€ Fz }:wun Fnualmlx] i ] l l ] I | l l | ] l ] l I hs14 |30 ] 51,759,650 sam, 7 30 || su7se.650] 5220000 [E 50} s 1423 30 | 51,759.65q 242¢4 s4z,900 o <3 s  m 5544500
[Totsl  Affiados{ 1) 1,759,650 5281,600) $1,759,650)  $220,000) S0 $0 51,759,650 $42,900 < 50 544,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE = :

Identificacién | ov Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamef Telé Exmeralg;F SENA e
€C 39615412 RODRIGUEZ ACEVEDO LEIDA PATRICIA | INDEPENDENTE PRINCIPAL calle 42 # 452 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3123507658 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : B i i
Periodo Clave Tipo ‘Fecha Pago £

Pensitn |  Sawd Fago Planfita Planilla Limite " Pago Banco.  Dias Mora * Valor

202406 {2m408 736054118 9453230422 1 2004/07/03 2024/06/27 | BANCO DAVIVIENDA of $544,500

CODIGD

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
! 3 1

$281,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES ' |

5

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $281,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 $0 $0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 $0 50 $42,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGURODS 1423 860,011,153 6 1 $42,900 $0 S0 $42,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 50 $0 $220,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $220,000 S0 S0 $220,000
TOTAL i $544,500 $0 so! $544,500
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Aprobada

Yar lavor b

muorobant

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-07-03, 07:53:41 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2024
Empresa YUDY XIMENA ABELLA CASTILLO
CEDULA CIUDADANIA CC 52862412
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1064789213
Tipo de Planilla |
Nuamero Transaccion Bancaria/ CUS 748733296
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 544.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Niimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $281.600 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 220.000 $0
NB860002503 147  SEGUROS BOLIVAR SA 1 $42.900 $0
SubTotales: $ 544 500 $o
Total a Pagar: S 544.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medollin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiraeggina 1de 1

3402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace msponsablo de las planlllas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
ddela se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegarese que sea realmenle necesario, Proteger ef medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

I SOPORTE DE PAGO GENERAL A
-80i[z= ZBancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: "CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DG IDENTIFICACION: 03165057 PANILLA: 4554362420 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: umm.mo:mwﬁm\m mﬂ;%mmmm MES mayo ARO nz; PERICOO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024 I
CIUDADMUNICIPIO: NOVA  DEPARTAMENTO: 3
DIRECCION: C TOLEFONO: 111111 gg%mwg 2024/08/11  NUMERO AUTORIZACION: soneoaress |
TIPO APORTANTE: QNDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA - ACTIVIOAD ECONOMICA: yor por |
FORMA DE PRESENTACION: Onco H
UD, STNAE ICBF (R NO J
E —= , —
ADMINISTRADORA
[ APORTES WORA VALGR PAGAGO .
I 1 T I 238.66q
ALES: ) 1] T25€bod
[ X > == e TOTAL APORTES A SALUD - - !
,7 ATABNISTRADORA - oo LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES J'
| coomo NOMBRE AMERO | VALOR mmm%m—l VALOR PLANILLA vaor | comzacon | YAROR [ comzacion [ YALOR APORTES uoRA DESCUENTO VALOR PAGADO ; |
T I T | T 3 T 3 3200 |
ALES: 14 3 200 ‘
‘ > . |
C = = e : = —— 3 2 TOTAL APORTES A RIESG08 PROFESIONALES D - - e = )
> POAESTRADORA T INCAPACIDAD IRP
—] Mo _—f
£y T T 80
SUSTOTALES: S50
— = s 4=t « P = ~ LIQUIDACION DETALLADA APORTES - i = - = ]
DATOS DEL COTIZANTE. 1 NOVEDADES ot - SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
B ; PERSION- —~— .~ SALUD ARP | CCF [ SENA | iCoF | ESAP [MINEDU|
TR TR slels < I8 B re (] CENTRO
e [OR0 OTAcrE SN gégz 1 H HEHEHEE HHE I TRER | ToTAL | pcwaw 8 e vaLon| ToTAL | oy g ge | EHEC | romafol ©C | Loy |TOTAL| TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL ‘
) i 3 H =l
bssos < S R, == Noma( § | S0 § = T3TES057 S, ¥ s H T EE L
KR DE VIDA
ICOLPATRI |
SA |
—
[TOTAL $ 495.000

2024/06/08 1037 AM  USUARIO: SOI ESAY

PAGINA 1 CE 1
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ™ .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonerTg:FSENA e TR
CC 1045716951 DIAZ GALVIZ GIAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 60 b #15e - 10 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3265505 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : i
Periodo z Clave Tipo " Fecha 7 Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 202406 729283515 9458991672 S 1 2124/07/12 2024/06/25 | NEQUL o ; 0 * -+ §544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES by
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Dias 18C Aporte
1ofee ]!0‘571695! DIAZ GlaN 00 | 30 $1,759.89% 5281,600|  EPS002| 30 51,759,890 220,000 “lo 0 50 1411 30 $1,759,890 s42.900| © 50 s0
Total Aﬂ[iados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 B S0 S0 $1,759,890 $42,900 $o $o

RIESGO

“AFILIADOS S VALOR [IQUIDABO: - INTERESES MORA® = - SALDOSE ' “VALOR A PAGAR

S P Tl L A TV S A 5 R TR A <. INCAPACIDADES X

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 $0 5281,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $281,600 S0 S0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 S0 S0 $42,900
ARL SURA 1411 X 890,903,790 5 1 $42,900 S0 S0 $42,900

éS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $220,000 S0 S0 $220,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $220,000, $220,000

=$544,500"

Pagina 1 de 1

2024/06/25 03:57 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. ICBF
CC 57106350 FONTALVO 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 Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 750160921 9468873093 1 2024/07/12 2024/07/03 | NEQUI 0 $544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES “
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias I1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
stisin| ige i fvip) SENA e ICBF ;
c;m de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,759,890} $281,600) $1,759,890| $220,000] $0 $0 $1,759,890| $42,900} $o| $0| §544,500 ‘
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CLINDINAMARCA (1 Afiliagos) $1,759,890|  $281,600| $1,759,890|  $220,000) $0 $0| $1,759,890] $42,900) $0 $0) §544,500 [
I: |snouso rwmvn LESLY | l | I ' ]T 1 ] l | I | I | r l Ratco| 30 [ s1,799,890  s281, 30 | 1,759,890  $220,000 [) 50) s0| 1423 30 | $1,759,890] 2.436%] 42,900 0 s s N §544,500
g
Total Afiliados( 1) $1,759,890) $281,600| $1,759,890f $220,000) S0 S0 $1,759,890f 542,900} S s $544,500 |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57108350 FONTALVD ALVAREZ LESLY PADLA 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 Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 | 2024-08 750160921 S458573053 1 2024/07/12 2024/07/03 | NEQUI 0 $544,500 ' .
|RESUMEN DE PAGO | |
s i e B SN ol als ADESS SRR R SR 1
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $281,600 |
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $281,600 S0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 S0 $0 $42,900 |
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $42,900 S0 S0 $42,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 $0 $220,000
EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 S0 $0 $220,000

=00 S X!

Powered by CamScanner


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

Autoliquidaciones_1064405584_Consolidado.pdf file:///C:/Users/USER/Downloads/Autoliquidaciones_1064405584_Consolidado.pc

|
.. | PAGOSIMPLE | swrououosoon
CONSOLIDADA

i ! )

{ S l m p l e- l Fecha creacién reporte: 2024-06-13, 02:19:34 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064405584

§ 1 Perlodo Cotizacién:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junia de 2024

RS b iRt o L e L S PAGABOMIINEI2024 - : 3

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JOHANNA MESA CAMELO

Documento CC35251620 Direccién CARRERA 3 # 11 B 12 BONET

'| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ’ Teléfono 3138475161

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion |
Total Afiliades 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS ’
1. DETALLE DEL APORTANTE X |

_ Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos _ Cajas Parafiscales Total
e | [ Lo [T e [ [ | o [ ] o [m]im| e [z | w == == -
|2 3282 oA VESACRE D 4 < l I l l I | I | I 02300 1) PORVENR $1.753.39¢) $251 600[ (EPSC17) FALISANAR =P5 21755390 $220cox] as2 $1isszx| $ 5200| ENLC) NENTNA ST sq 53 53 13 39 s PR N
lIL,TOTALES
[EC Pension 15C Salud 1SS Riesgos 1S Cajes Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | AportesiCBF ARpartes Apontes | yicancias, Saldos ARP eridicie- o] (LT PRSI
ESAP Min Educacion aFavor) EPS MORA DE MORA
51753290 s17320| 51759230 50| 5 281.600) $220.000) $9.200 50 s0 sQ) s0 30 so 50 $ 51030 sq  ssm0300
—Pagna 108 |
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaram 607 6438000 - Cartagana 605 6945444 - Porelra: 606 3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resta del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Ficil, SIMPLEI i€l Poder
de lo SIMPLE!
Antes d9 Imprimlr, gurose que sea real t sarlo. Proteger el madio amblonto 05la en nuestras manos.
1del 25/06/2024, 5:30 p. m.
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' » SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a ce Fecha creaclén reporte  2024-06-11, 12:16:227 p.m.  Tipo Planilla | Namero Planiila 71154060
Periodo Cotlzacién 202406 Perlodo Serviclo 202406

operativo

|
L PAGADA 2024-06-06 09:01:56.0 3 |
|. DATOS DEL APORTANTE ’a
Razén Social LUZ ADRIANA ORTIZ TELLEZ [
Documento CC 1069756605 Direccién CR5A SUR#22 - 63 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213968978 \
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO Total Afillades ‘ 1 |
Ciudad BOGOTAD.C. " Departamento BOGOTAD.C. I
Representante Legal Identificacién : |
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de |
Documento |CC 1069756605 L i Departamento Trabajo Ublcacién leﬂ'll
|| TipoCotizante |57 00 ORTIZ TELLEZ LUZ ADRIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C, E
I 11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Penslién Salud Rlesgos Caja Parafiscales T
Salario =
Jaasaaaddaadanay g ol I B e B e Bl et e e 0 - il o - - Ml Bt Rl N R \
l I | [ | l I l [ | ’ | J Jnlnmm}m si7mEs0 | 2z 16% | si7sess0 [s2ss00| so | so |epsoos 126% | $176s00 | $220000 | $0 | w2 | 4 |43%0% | si7ase0 | svmesm |ccrzz | aw | sivsma | s | ox | so | ox [ so \
IV.TOTALES
! Total Aportes Pensién Total Apories FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Rlesgos Total Aportes Cajas Total Agortes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
i Total Final
PROTECCION FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ng&",’{(‘)gE COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
| $281.600 so Y $220.000 $76.600 $36.200 $0 1Y) Y $0 $613.400
|
Pégina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - -
Desde otras cludades: 018000 51 99 77, /
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PAGOSIMPLE |  aurouauiacion
S ° I CONSOLIDADA
' m p e Fecha creacién reporte:  2024-06-19, 09:27:34 P.M.  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nomero Planilla: 1064459731
Periodo Cotlzaclén: Junlo de 2024 Perlodo Serviclo:  Junio de 2024 Referencia pago 8810628872
o PAGADA 15/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal DIANA CAROLINA GUTIERREZ CASTRO
Documento CC1069725547 Direccion CL 26 #2 B - 17 SAN FERNANDO }
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219443364 !
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion 1
“Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP ‘
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total \

O = 3 - ‘
Idenieacien | poalidos y Nombres  [caoran| S22, |2 E[g]é"? HHEEEEEEHNHEH ; E E 5 Adrinsyadora [ (1BC, | Apote Adnminisyadora L KO S L e Administradora . | Apcn [ Cabore [aieeeR Eesan Vitaato|  Toal
cC f0sorzsser  [DASACAROUNACUTIERREZ | 4 0 | I 0{30(30] 0 30[(#>14) COLPENSIONES | - ¢4 760.000|  s281.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS st7e0000| 220000 0000 0 s0|(ccr22) coLsussiio SITR00 | ga200 0 0 9 ® muoo\

lll. TOTALES

3 S . SUBTOTAL SIN TOTAL
‘ BC Pensién 1BC Selud 13CResgas BCCajes | Aportes Pension | AponesSalud | Aportes Riesgos | ApontesCales | AportesSena | Apories ICBF i M e o [clas:sakios & Favor)] I"°3FeCs NTERESESDE | WTERGSES | TOTALFNAL
$1.760.000 $1.760.000 50| $1.760.000 5281600 $220.000 50 $35.200 $0 $0 $0 50 s Sq $536.80 s $535.800

Lineas de Serviclo FonaSIMPLE: Bogola 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 68 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 S0 - Reslo del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegGrese que sea realmente nacesaro. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dvi - Razen Sgclal Clase Aportante Sucursal Princlpat Direccion Cludad-Dop! \ Teldfor B lC‘IF“NA °
€C 35535147 néom‘an RUIZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ::Lrli! “u A49C29BARR  |BOGOTA-BOGOTA D.E. 6060574 No |
; DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION k
Periodo Clave Tipo Fecha Pago [
Pensién Salud Pago Planilla Planftta Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
202406 202406 | 727728630 5465743230 \ 2024/07/11 2024706725 | BANCO DAVIVIENDA [) $659,100 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES [
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. [ ldentificacion Nombres Codigo {Dias 13C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Dfas lac Aporte !

SRTRCIER = SR 20500 ologa §27300 0 5 3088 0 ‘ 0

Centro de (1 $2,130,088 $340,900 $2,10,088 $266,300 50 50 $2,130,088 $51,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 2,130,088 $340,500 52,130,088 $266,300 0 $0 $2,130,008 $51,900 $0 $0 l
1 —Icc I:ssum ]m PaDLA ]uum l » S2.130,088 su0900| Epsor7] 30 52,130,088 526,300 ° 0 sof 142y %0 52,130,088 ss1,300| o 50 % !
Total Afiflados( 1) $2,130,088 $340,900 $2,120,088 $268,300 % $0 $2,130,088 $31,900 0 s i
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv ‘ Razon Seckat Clase Aportante Sucunal Principal I Cludad-Dep Teldfono | “Exonerada Sexia o 4
B 4 A
€C 35535147 RODRIGUEZ RUIZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;:% B6 A 49 C 29 BARR BOGQOTA-BOGOTA D.E. 6060574 No .
b
o, e
DATOS GENERALES DE LA UIQUIDACION A~
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 4
Pemsién Satud Pago Planilla Planfila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202406 |2024-08 T27728680 3468741230 | 2024/07/11 2024/06/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $659,100 !
RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV FAFILIADOS | VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 " $340,900 $0 $0 $340,900 |

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $340,900 $0 $0 +$340,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,900 S0 S0 $51,900

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 .6 1 $51,900 $0 $0 $51,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $266,300 $0 $0 $266,300

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $266,300 50 S0 $266,300

TOTAL 1 $659,100 S0 o) $659,100 3 .
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RAZON SOCIAL : |CAROLINAMONTESAVILA
.ASO PAG?? IDENTIFICACION: | cC-1085805455
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 N
NOM. DEPENDENCIAO SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-06-20 o o
FECHA LIMITE DE PAGO: lav2a0r12 - .
FECHA DE PAGO: _ 20240614
ENTIDAD DE PAGO: _ BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 2024-06
NUMERO PLANILLA: 30172242
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30172242 =
TIPO DE PLANILLA: | T
: 1
| gﬁoﬁ% Nt NOMERE A'E?L’ffgé’s IBG SOLIDARIOAD | SUBBISTENGIA LI -3 SN INPEHESES | VALORPAGAR f
EPSO37 200158264 NUEVAEPS.SA. 1 $1.759.880 $o0 $O0 s$o $220.000 $ 220.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.759.690 $0 s0 s0 $281.600 $281.600
1425 800226175 | COLMENA 1 $1.759.890 $0 $0 s0 $42.900 s42900
_ Total a pagar s0 $0 $0 $544.500 $ 544,500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1410812024
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 152 96A-39 : = |
cc 52213439 CAROUINA PENALOZA SANCHEZ L% 6800824 com PAGO PO FECHA PAGO v k. ure:
INT3 APTO 401 "ARAFS‘:LC:.}ES Y PLANILLA | (DI/MES/ARO) | PLANILLA 1 [
FORMA NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ incevencients SOGOTA D.C. BOGOTA O.C. st 02908 202408 ! Ve | TTeesie $544:300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT ol uPC Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora | Total a Pagar | No. Afllados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS002 Salud Totl £°S 5001308074 220.000 0 | 0 | 0 0 0 0 220,000 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora 2 No.
Cédigo AFP Nombre NIT: Obligatoria Afillado i DiasMora | ¢oyizacisn FsP TotalaPagar | apiagas
2514 Coipensiones 900336004-7 281,600 3 0 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién ] Valor Ci Mora Saldo a Favor Favor Solldaridad
81 ARL SURA 890303730-5 42500 | : 42.900 0 o 42.900 429 © 42900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF J Nombre ‘ NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte lTnul a Pagar l Ne. Al-liado-J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
E No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora l Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y “".E Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220,000
0 T 0 | 0 [ 0 [ o Pension [ 281600 281600
ICBF . Riesgos Laborales 1 42.900 42,900
0 | [ | [ | 0 | [ CcCF [ o o
ESAP ESAP [) Q 0
I 1 | | 1cer 0 0 0
MEN MEN 0 Q )
| 1 ] | SENA 0 o )
TOTALES 3 $44.500 543,500

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte-de Compensar Operador de Informacién
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ag‘”compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PIJJIILL"AA r:u:A PAGO %am CANTIDAD
cc 5213239 | CAROUNA PERALOZA Sancrez [CALEISZ  SSA39 | 6a00824 com 0 PAGO mpo | recmaraco | U ommeaos | urc
: PARAFISCALES Y PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA T | o
SALUD
CLASE NOMBRE
orsomaiasn | asorrasTe SR cooiIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERI000{SALUD], RERCOO BOSIONE). TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Inceoenciente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202408 202406 ! 171002024 77945343 Sasw
2
\DETALLE POR COTIZANTE
I INFORMADION COTITANTE. INFORMACION NOVEDADES PENSION SaLuo RIESGOS LABORALES CCF PARASISCALES
" No.cw HRE il slulelslalslz)zlelsllels g Cod. Votuntart | otuntario | pansionat |, F2792 Kotizacion!| Cod. I Codigo aports | BCowos | Aporte | Acore | aperte | 200
No. | Tivo | 4o coetbn. Apefidos y Nomores 3 g H i l HEEHHEEHEHEHEHEEH g arp | 1BCAFP |catizacien | JRTUEE | N0t u:.',u a ?uﬂ(:'::.:; cod.eps | Bceps [escon]. SO | iscARL i Cotacon | “Z21° | mocer | AR2R | TR | oa | oar | e | T
— - - - sol ja ol
3
|
|1 ]ec S PERALTIA SANTHEZ CARDUNA =\ N | 254 1.759.89%0 281.600 0 o 0 0 EPS002 1.759.890 220.000 1411 1.7598%0 | 3 42900 Q 9 L] 3 2 b 2

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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¢ ;::compenmr Imiplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proces6 el pago realizado por:
Seior(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
No. ldentificacion: CC42879125
Direccién: CALLE 26 A# 2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO
Telefono: 6018719115
Correo: ruthmarin1962@gmail.com
Ciudad: FUSAGASUGA
Numero de Planilla: 8377660428
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ INl'Jrnero de Empleados 1
Tipo y nimero de [dentificacién CC42879125 ) Periodo de Cotizaclén Salud junio de 2024
Numero de planilla 8377660428 Perlodo de Cotizacion Pensién  |junio de 2024
|Fecha pago 2024-06-11 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacién pago 1494516 Total Pagado 262800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "{’A"ﬂg&e
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 42900 1
EPS008 Compenisar EPS 219900 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ

FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
cod. EPS | cod. AFP [1BC SALUD| poveiar | miEscos |IBC CAJAS VALOR UPC SOLIDARIDAD Y

SALUD PENSION SUBSISTENGIA RIESGOS CAJAS

EPS008 1759080

0 1759080 0 219900 0 0 0 42900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL i,

Fecha creacidn reporte 2024-06-25, 08:54:17 PM  Tlpo Planllila | Numero Planlila 1064667100

Periodo Cotizaclén 202406 Perlodo Servicio 202406

Cliente:

{,.

PAGADA 2024-06-25 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal DIANA MARCELA MUNOZ MENDEZ

,’ Documento CC 1013646587 Direcclén CL 26B #5 A - 83 TORRES DE MARSELLA
' |Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132005388

| |Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén | UNICO | Total Afillados = |1
\ Cludad FUSAGASUGA Departamento | CUNDINAMARCA

| |Representante Legal Identificacién

‘k Il. DATOS DEL AFILIADO

“Apellidos y-Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento (CC 1013646587 | et : Departamento Trabajo ey oators

| Tipo Cotizante |57 loo MUNOZ MENDEZ DIANA MARCELA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA

g ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

1 ' Penslén Salud Riesgos Caja Parsfiscales

| Sslanio - TR = s B > S

1 o (G| me | A | A | e | Chfie b T | e | apoiesaha | A | Chte | S | TR | mcane oot | n | mecer ik

1780000 | 2 18% | 51780000 |§284.800) so 80 Ersot? 125% | 91760000 $220,000 so |;I| 3 2438 % | §1.7e0000 $42500 NINCC on 50 s as 1 LR 30
IV.TOTALES
| —
| Total Aportes Pensisn Totai Apores FSP Tatal Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportas ICBF - | Total Aportas ESAP.| Total Apertes MEN |
i Total Final
I ‘ PORVENIR F5P SOUIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
[ l $ 281.600 s0 $0 $220.000 $42.900 $0 $0 $0 $o $o § 544.500

Péagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 871 871 - {Mas que Facll, SIMPLE!

i€l Poder &
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES CEL APORTANTE
Identificacién | &v Razon Socisl Clase Aportante Sucunal Principal Direccion Cludad-Depa f [ —K‘"snu.
CC 1063735858 CASTILLD PENAGDS ANCRES DELFIR'O | BDEFENDIENTT FRINCIPAL arrera 2425 X FUSAGASUGA-CUNDIKARARCA 1570450 g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tpo Fecha Pago
Pemion Satud Pago Panilia Planifla Umite Pago Sanco Dias Mora Valor
W06 |ameds T28265624 | sassca28e0 ] VRS 2024/0¢25 | NEQU 0 554,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | idenuficazion Nombres | Codgo i8C Asone Codhgo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 16C Agorte Cochgo |Dias BC Aoante BC Accrte
. PRONCIPAL (1 A : T s P [ il e S 18
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afitindes) SLTRAR $281.620 $1.759,8%0 $220,000 $0 50 $1,759.8%0 $42,500 % e
Crudas: FUSAGASUGA Dente: CURNDIRZMARTR ( 1 2% adx) $1,79I% $201,60 $1,759,890 $220,000 s 50 $1,759.250 $42.500 © s
+ Ke lum-u r.cun-n r:z- ] » FREEYTY ET IS E §1.758,29) 120,000 3 ) a|  ren] ® 4,795 sQ.v0 ) ]
Total Afilados{ 1) S1,7REC $281.600 $1,759,890 $220,000 50 50 $1,759.890 $42,900 o ©

Pagina 1 de 2

2024/06/25 10:12 AM
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. aportes Resumen General de Pago
) enlinea

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudac: E mrm e
CC 10437380858 CASTILLO PENAGOS ANDRES DELFIRIO | INDEPENDIENTE | FRINCIPAL mera24as il FLSAGASUGA-CUNCINANMARCA IS7C450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Uimite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-0¢ 202406 TaR2e5624 9463012869 1 W24707115 2024,G6/25 | NEQUI [ $544,500

TSATDOS BN WATOR APAGAR
INGAPACIDADES )
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 281,600 50 S0 $281,600
PORVENIR 236301 800,224,808 8 1 281,600 S0 S0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 42,900 S0 S0 $42,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $42.900 S0 S0 $42,9C0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 $0 $220,000
FAMISANAR EPSQ17 830,003,564 7 1 220,000 S0 S0 $220,000

TOTAL ol $544,500 50 $544;500

L

Pagina 2 de 2
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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
JHONATANJAIRMOSQUERADI = L =L 1
cc 1072494267 | JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ [ kr 12 152 31 los robles | 3194288667 EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS s
AZ@HOTMAIL.COM PARA:I:EUA;.ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 l 0 |
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES |
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Ind CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202408 202400 / WR0N | iR S0
|
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES ‘
Fondo
i s
t0. | T1po | | qntmicacien Apelidos y Nombres ! l iglli!!!!!Eil HEHHEE i Ces. | mcarp |cotizacion | Yolantet [ Yolumtaro | penstonal [pensenaice | coa.eps | 1sces Fotmscien!| C8d. | g aR | g | cotacien |40 | 1mccor | Apems | 1BCstos | Aporte | Aponie | Arers | Abery l
solldaridad
]
1|cc DIAZ JAR sT|o ] N/ I 230301 | 1.300,000 | 208.000 0 0 0 0 EPSO17 1.300.000 | 182.500 1411 1.300.000 | 1 6.800 0 o 0 0 0 o J

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ai:é;gcompensor (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
cc 1072494267 | JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ | kr 1.8 15 8 31 los robles | 3194288687 | HONATARMRMOSQUERADI |~ EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NUMERo | fPieavos | uec
AZQ PIW\guADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Independierts CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO i 0200 ! a0, || T8127262 T30
|
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ol UrPC Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllades
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.600 0 ] 0 l 0 0 0 0 182.500 1 ,
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. r
Coomwhrr Mormbrs Ly Obligatoria Afllado Dlas Mora | Gotizacidn FSP TotalaPagar | afadas
230301 Pervenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 Q 208.000 1
»
TOTALES RIESGOS LABORALES ‘
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflllados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad |
14-11 ARL SURA 880903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 88 6.800 1 ‘
TOTALES CAJAS |
|
Cédigo CCF | Nombra | NIT Valor Aporte Dias Mora Flulor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Aflllados J |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA, |
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Roportadas 1RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,500 |
0 | ] | 0 | ] | 0 Pensién 1 208.000 208.000
ICBF Rlesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 0 | 0 | [) | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | | I ICBF 0 0 o ‘
MEN MEN 0 0 0
| I | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea ,

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D: léfc E do SENA e i
ICBF
CC 11387288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Craé #22-79 APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3004700778 No |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor {
202406 | 2024-06 1000000738 9488164294 | 2024107/22 2024/08/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200 l
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES ‘
‘No. | dentificacion Nombres Codigo |Dias| 18C Aporte Cod!go |Dias! IBC Aporte Codigo |Dlas 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dfas 1BC Aporte |
al: PRINCIP 0,000 8,000 00,000 62,500 0 0 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 s0 $0
Qudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afitadcs) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 50 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 lcc lu.wm [umom ]:w ] ) $1.30.00 s08,00| EPsor7] 30 $1,300,000 $162,500 0 F) so[ 1423 30 $1,300,000 s70| 0 % 0
Total Afiliados{ 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 %0 $0
|
|
]
(
|
{
!
|
}
|
ﬂ
‘ \
Pagina 1 de 2
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PAG OS ' M P L E I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA ;
Fecha creaclén reporte: 2024-06-28, 11:58:48 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083965058
Perlodo Cotlzaclén:  Junlo do 2024 Porlodo Sorviclo:  Junlo de 2024 Reoferoncla pago (PIN): 8€02416433
PAGADO 26/06/2024 [
|. DATOS DEL APORTANTE ‘
| |Razén Social MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
i Documento CC39617033 Direccién CRA 1 C N 24 B 63 CAMINO REAL
‘{ Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304 [
H = |
| [Tieo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO |
‘ﬂ Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA |
| |Representante Legal | Identificacién
| |Total Afiliados I ARP ARL SURA |
\ |
. I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades | Penslones Salud Rlesg Cajas Parafiscales Total |
[ PU] & 1
| e | 2= ] 2o BRSO e | [ | e | dn | e (M| e | 5| E VSR e
[ccamireny %mm s | ® | ! '| 1‘ | I. l I 1 | l | l 1 uimnn o oL §1300.000( § ) EPS SANITAS $1300000| §162500| 2438  |$1.300.000 §31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF s s0 9, 39 39 10, 'a.nﬂ [
J NLTOTALES }
i Aportas Aportes =t TOTAL i
1 IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educaclén Uu:clur,) lElplgn ARP Wﬁ‘ﬂ DE .;?:OBIAB TOTAL FINAL
a Favol
‘ $1300000|  $130000)  $13%0.200) $90 $208.000) $ 162500 $31.700 $0 50 50 $0 $0 $0) s0) 402200 so|  $402200

Antes de Imprimir, esegurese que Led realimente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.,
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Flainitia nesuiliets

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
| ICBF
CC 1001271970 PAULA KATERIN CASTRO GUERRERO INDEPENDIENTE Principal S“RWERRA 3#7-25 EMILIO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8718515 No
{
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 753747065 9469682627 1 2024/07/17 2024/07/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre B Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Cocigo [ Dias 1BC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa| Aporte |[Dias 1BC Aporte s!mnndom e Total Aportes
g P il |vip| e
Centro de Trabajo: Principal (1 Afillados) $1,300,000(  $208,000| $1,300,0000  $162,500 $1,300,000 $26,000| $1,300,000 $31,700) $o| $0) 428,200
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afilladas) $1,300,000) $208,000] $1,300,0000  $162,500 $1,300,000| $26,000) $1,300,000| $31,700} $0| $o| $428,200
1 lc: Immmn r.mw: PAULA ,x | xI I I ‘ | l l I I I I I I I | 23020 | 30 [ $1,300,0000  s208 30 | s1,300000  s162,500 ccraaf 30 | $1,300,000) $26,000( 14-23] 30 | $1,300,000( 2.436x $31,700( 30 $0) so| Mo $428,200
1
Total Afiliados( 1) $1,300,000 208,000/ $1,300,000 $162,500) $1,300,000| $26,000 $1,300,000{ $31,700) 50 S0 $428,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Social x Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001271970 PAULA KATERIN CASTRO GUERRERO INDEPENDIENTE Principal CARRERA 3# 7-25 EMILIO FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8718515 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-06 753747065 9469682627 1 2024/07/17 2024/07/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200
[RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 $0 $31,700
PASITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $26,000 S0 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
FAMSANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 $0 $162,500
gt : ko lpmme s SRERE Rl = 7 = R
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iR A Certificado de Aportes

Se certifica que GERMAN ARTURO GARCIA GARCIA identificado(a) con CC 80351351 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

COTIZACION
467732224 | 72822¢323 | 1 | 20240625 | EPs | EPsoos SANITAS SN | 202408 | 30
COTIZACION
ose73as | 72822¢323 | 1 | 2mavs2s | aep | 230301 PORVENIR S s | 202408 | 30
POSITIVA
oae7732224 | 728220323 | 1 | 20260025 | ARL | 1423 | compaNADE COTIZACION 202406 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
os6773224 | 728220323 | 1 | 20240825 | coF | corz2 | cousussibio SO, | 202408 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-07-05 a las 08:07.

Pagina 1 de 1
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PAGOSIMPLE |

Fecha creaclén reporte: 2024-05-03, 04:20:18 AM  Tipo Planlila:

Porlodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

mayo de 2024

PAGADO 02/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Porlodo Serviclo:

mayo de 2024

Numéro Planilla: 1083374572

Roferencla pago (PIN): 8823419260

|. DATOS DEL APORTANTE
| |Razén Soclal LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA j

D t CC5029181 Direcclén CL 16A #2 - 47 CASA 34 |

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116400211 |

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO |

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA !

Representante Legal Identificacién i

Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS ]

!
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado I Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Para I | Total
Wonitcscte | Aedonyhostres | Tee | B Mi § & EIEH? §|E’§ HEEREREE EE‘EE’ Adminisradors | o /BC, | Aporte Adminitradors oo, | Agmre | un | m | s Naradsdors B | aen | dme |t | w0 ] dom | e
lecsozmm  [BasmceAE s [ e [[TTTTTTTTTTTTT Jeofefs]owmannnouanse 30 so|epsoozjguuDTOTALEPS | 1300000 12500  4ds0  |s1300000| 8 s8.00|pun-cornnauna co so| 50| 8o 39| 3 s3] sz;sw
lI.,TOTALES
: s | TOTAL
18C Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | AportesPension | Aportes Sslud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aporayt lgleenes u‘-'::vl:n Saldos ARP INTERESES DE | OTERESES | TOTAL FINAL
so|  $1300000 51300000 $0 50 § 162,500 §58.600 50 50 50 50 50 50 s $213.100 sof szl
|
P
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 - Cartagona: 605 6945444 - Porolra: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resta del Pals: 018000 971 971 - |Mas qua Fécll, SIMPLE!
Antes de imprimir, aseguress que Led realmente necesarlo. Praleger el medio amblente estd en nuestras manos.
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':3®900mpenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIA/MES/AROQ) {
cc 1065766767 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL |  camera3#11-15 | 6018730308 com PAGO PO FECHAPAGO | NOMgro | @wreases T uec
FARA;?&%-E' Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 | o
P T R I oo CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indecendients CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2024-08 2024-08 ! 0an7r024 | 78301601 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS ‘Nombre NIT Ol UPC Adicl, Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillades
Valor Mora uprc
No, Autorizaclén [ Valor No. Autorlzacién I Valor Cotizaclén
EPS037 Nueva EPS 9001552642 162.500 0 | 0 | 0 0 [) 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP « orte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre LU Obligatoria Afiliado v - DiasMora | coiizacisn FSP TotalaPagar | ,ppadce
2514 Copensiones 900336004-7 208,000 0 0 0 [} [] [] 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtetal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | Ne. Aflliades
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor C Mora Saldo a Favor Favor Solldaridad
1423 Posttva Seguros 8500111536 31.700 31.700 0 [] 31,700 17 31720 1
TOTALES CAJAS
Cédigo cﬂ\l Nombre ‘ NIT [ Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte | Total 2 Pagar l No. Afiliades l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora l Valor Mora Aporte ] Total s Pagar No. Afillados Tipo No. Admintstradorss | Valoe """':: .m LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 ) 1280
0 | 0 1 0 | 0 | 0 Pensidn 1 0200 WA
ICBF Riesgos Laborales 1 TN RiR
[) 1 0 [ 0 | 0 | 0 CCF o Q 0
ESAP ESAP 0 ) Q
| [ | [ \CBF Q Q Q
MEN MEN ) Q )
1 1 I | SENA 0 2 Q
TOTALES 3 AN AR
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadai de fnformastdn
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jete) . .
Ggscompenscr i 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 (DWMES/ARO)
cc 1069766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL carerad#11-15 | 6018730308 | godoybemals8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAFHICALER Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
rripaeson | arorrasry Fopserordy c6oiIGo | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIOO PENSIONES TOTAL APAGAR
UNICA 7= CUNDINAMARCA FUSAGASUGA i 2024-06 2024-06 1 03/07/2024 78381501 $402.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No. do I cod. Voluntart | Voluntarlo | panetonat [ Fordo I| cea. ' Cédigo Aports | BCotros | Aporte | Aporte Aporta
HEL ] (L Apeilicos y Nombres I ! HALHEEEEHUEHBED AFp | 1BCAFP [coteacion | SRR | 0 crante av | [pensionaide | co.EPs | wcERs FELITRT) QR | 1BCARL imm S | meccr | A2eR® | oraecaies | ‘sEna | icar | Esap | When
solidaridad fencle
CC | 1069766787 GODQY BERNAL JULIAN ANDRES 9|0 N l 25-%4 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPSCY? 1300.000 | 182.500 1“2 1.300.000 | 3 31700 0 o L] 0 o [] 0

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