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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A #2 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 754671947 9469055467 | 2024/07/11 2024/07/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $545,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,879,956

$300,800

$1,879,956

$235,000

$1,879,956

$9,900

$545,700

Centro de Trabajo: 0.52200 (1 Afiliados) $1,879,956 $300,800 $1,879,956) $235,000f $0| $0| $1,879,956 $9,900] $0| $0| $545,700
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,879,956|  $300,800) $1,879,956]  $235,000] $0| $0] $1,879,956| $9,900 $0) $0) $545,700

1 |ec |18399Z48 |MARTINEZ RAUL | | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,879,95  $300,800€psoo2| 30 [ 51,879,956  $235,000 0 $0) so| 14-11] 30 [ 1,879,956 0.5229 59,900] 0 50l s o §545,700

1
Total Afiliados( 1) $1,879,956| $300,800) $1,879,956| $235,000 $0) $0) $1,879,956| $9,900 $0) 0 $545,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 16A #2 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 754671947 9469055467 1 2024/07/11 2024/07/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $545,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

231001

14-11

EPS002

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,227,940 6

890,903,790 5

800,130,907 4

1 $300,800
1 $300,800
1 $9,900
1 $9,900
1 $235,000
1 $235,000
1 $545,700

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$300,800
$300,800
$9,900
$9,900
$235,000
$235,000
$545,700

2024/07/05 08:44 AM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE n
IDENTIFICAOON ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIG0 ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
cc eraesne o CARLOS ANDRES RENOON RENOON 1 Q) | PEOURCECRPATEN (NIcA 74%0 Notural AS O PAG 0 S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5388 INSPECCION SAN JAVIER 3016732952 CARLOSRENDON18ZHOTMALL COM S s.a s
3 ~  DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICOO0 PEXSION | PERIODO SALUD | PLANILLA TPOPLANILA | FECHAPAGO |CENTRODETRABAIO| DEPARTAMENTO |  MUNIGPIO | VALORPAGO |  INTERESXMORA |enmoaD RecauDO
202008 202008 30440884 ] 2e0712 | TODOSLOS CENTROS | Tooos | ToooS | 582500 3200 | eavco oe socoTA
wanuos | REFEITACO FECRATNITE  Lc7an0 pLANILA
1 20440654 20240712 Pagaca
EMPLEADO NOVEDADES plas PENSION ccF RiEscos | TaRiFA|PaRAF| sena| rcaF [esae min | |
! . R 3|3 tow | B e | Acswons
n © LR saano | MoDURA 0 o5y (81913 #5) 3181398l 2) epst | wrr | S| E|B|Z| wovere | mc c  |Pea|msis| xowsre wc o e e | am | me | ea | e | ca |cCot !3 b
I Jociomaens FLPoN RoOON ey T T el 7] 3 ) D e I e o of AMISANAR 1Ty 00| 1730 aso| o0 d o o o os|o| smwf W 3580201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION [ RAZON SOCIAL cuAse | conico ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1072426718 0 CARLOS ANDRES RENDON RENDON 1 0 ‘*W‘f"m Unaca Te%0 Notural ASOPAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
25386 INSPECCION SAN JAVIER 3016732952 CARLOSRENDON1AGHO TMAR_ COM " S la a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIO00 FENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA | TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO |  INTERESXMORA  [ENTIDAD RECAUDO
20406 202406 30440684 1 2040712 | TODOS LOS CENTROS | 10008 | T0003 | 522900 | 3200 | Banco og BocoTA
nARLADos | REFBEPAGO FECHAUMITE  |eTADO PLANILLA I
1 30440694 202407412 Pagada
TOTALES I1BC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAIAS 18C PARAF
1.759.809 1,759,890 1.759. 1.759.8%q d
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov amwmpos | WROR | vaoruec | ™TERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administrad 1) 1 281.600 q 1.500 g 283.104
PORVENIR [ 230301 [ 800224808 | 8 1 261.600 q 1.500 d 283.100
EPs(a e 1) 1 220.00Q q 1.200 a 221.200
FAMISANAR | EPS017 [ 830003564 | 7 1 220.000 d 1200 d 221.200
Adminisiradoras: 1) 1 22900 q 300 q 43200
SEGUROS COLPATRIA | 134 | 860002183 | 9 1 42.900 d 30d d 43.200
ECrA doras: 1) 1 35200 d 200 d 35.400
COLSUBSIDIO 1 CCcF22 [ 860007336 | 1 1 35200 q 204 q 35.400
Gean Total 579.700 a 3200 [s 532 900

Pégina 1 2024-07-12
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RAZON SOCIAL ;
' IDENTIFICACION:

S

' AIDALI ARGUELLO CORTES

44 | CC-1089733782 |

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 A - - ;

FECHA GENERACION REPORTE: ' 2024-06-14 |

| FECHA LIMITE DE PAGO: 20240719 - 1

 FECHA DE PAGO: | 2024-06-14 ]

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI T

'PERIODO PENSION: 2024-06 o ]

' PERIODO SALUD: 2024-06 7 -

NUMERO PLANILLA: 30174803 - i

' TOTAL COTIZANTES: T - :

'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30174803 ) ]

TIPO DE PLANILLA: G o ]
CODIGO NIT NOMBRE NUMERO BC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAI
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESE
PS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.480.000 so $0 $0 $185.
15-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.480.000 $0 s$o $0 $ 236.
144 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.480.000 $0 $0 $0 $36.
Total a pagar so $o $0 $4s7.

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 2210812024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
CATON GENERALES DL APGRYANTE BATOS GENERALES DE UL PUMLLA
TWPO IOENTIFICAION: CEDAADE 159057 || pecacerio PNLLA TPOOEPAALE [ron——
MOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL RIVERAMORA [T ke ASO 4 PERICOO COTZAGION SAUD: NS Mo ARD p=x
CRDADMRINICIPIC: NENA DEPARTAMENTC: s Frhs
mmn
PG Ao ANTE: CNOCPODENTE CLASE APORTANTE: +OEPENDENTE || MECHA PAGO fanaaiamicdy 300138 MOMENO MITORZACICHE Somstn
TIPO EMPRESA. ECONOVICA: Comerdo al por mayar Ge computadores. #0 per
FORMA DE PRESENTACION. N
APORTES SALUD., EENA E ICBF (REFORMA TREBUTARIAY N
{
% JAAPESTNOORA _
180 NOMBRE
1.
ABENISTRADTRA
cooi00 noueRE
ALE &
ADABNISTRADORA
NOMBRE
=
S
— UGUIDAGION DETALLADA APORTES )
DATOS OfL COTIZANTE NOVEDADE ¢ > o~ N s z i SEQURIDAD SOCIAL 1
i g; L TSR P SALUD o3 N}
~ Moo s e Eon13133|2|2 HEHHEEHEER ToTAL | L oun o Vaor| 10TAL | aoume Bl e | Toeo |romala me | o, |Tora| rora | rorac | Tora | Tora
——— = | - [
£ 3287 3230 T T TeSET T T ¥ T T T T
ey [ o 1.760.00g posmva | | 1.7e0.c0d
r—_‘ 2 " o

BORTTGE BN USUANUQ BOI CRININGL

$ 544.500|

MorA 02
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Su planilla ha sido enviada
soporte del envio y pago de su planilla.

Transaccion Aprobada

Y pagada con éxito. Por favor i

Informacién de la Planilla Pagada

mprima este comprobante como

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339
Razén Sodcial del Operador de Informacion SIMPLE SA.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-07-23, 07:53:41 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2024
Empresa YUDY XIMENA ABELLA CASTILLO
CEDULA CIUDADANIA CC 52862412
Cédigo Sucursal (Nombre) () T
Referencia de Paga/ Ntimero Pianilla 1065338622
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 749733296
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $544.500
Estado de la Transaccién |Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo
N800224808 Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
230301 PORVENIR $281.600 to
N800251440 EPS005 SANITAS EPS = i $220000 €0
NB60002503 147  SEGUROS BOLIVAR SA _ 1 $42900 +0
Subtotales: ) i $544500 Go
Total a Pagar: $544.500
P ;s,mdo“ P ey ; - g . ¥ 2 R Paginaide 1
B B evacinsiossas  Sanaessss oo 6045146060 Bucarasong: 807 6430000 Coragen: 605 03454d

§.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a fravés
SALE ne vaaddaddehnisma.s:;amseﬁiaarepia

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

por

de ofros operadores de informacién dado que no tiene medios comoborar la
h-ﬁngmm quedm‘ e
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iD\T\’S GENERALES DEL APORTANTE
|

Jdentificacion | v Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mmm e
|cc msisam RODRIGUEZ ACEVEDO LEDA PATRICA | POSPRODENTE PRINCIPAL clleda 2452 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3123507638 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Cave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Umite Pago Banco Dias Mora Valor
men e OB 1 2merosrR [
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
H ENFLEADD NOVEDADES PENSION SALUD (<=2 RIESGOS PARAFISCALES
e | oo omre S BC 2pome |Cadis| Dis B 2oone |G| D B oo D BC Teva| spone [T BC Acore Zrmean | Tmm acoes
{ we v SN e CF
Cemoe Se Trabajc: PRINGIPAL (1 ASEadcs) $1.753,650)  $281,600) $1,759.650  $220,000 53 $3) $1,73%,650 $42.520 $3 s3 $54,50C
| Curme. SUSIGRSUGE Demm: SASINANARCE, (1 ATac) $1.759,650  $281,500) 51759650 5220000 3 $3 $1.755.450 S4z.300) 3 s3 $544,500
TTeEmsa powem | [ [T T TTITTT T T Bel=| ey snsgese»| swe]  s=on 3 s wn| somedical  sesd s 53 EES Seas®
Total ASlades 1) 7S srsx 7S] sz 3 3 51755 45 s %l E = St 5®
DU SN S D= F0TANTE :
iSeeifoacion o % Rz Social Clzse Aportaste Sucursal Princigal Direcon Gudad-Departaments Teléfono Exonerado SSNAe |
CF
i
c=msa | ORGS0 e PCRIGA. | NOSDOENTE PRINGPAL cleasn FLSAGASUGH-ONDINGURCA | 31235076s8 * ]
DITOS EDERALS DS LA LIQUDACDON |
P { Cizve o Fecha Pago {
Ze=ien | Sake | Pags | Pl Planilla Limte Fago Bancs ] Dias Mora Valor |
ImeT [ZmeT | |somma 1 memR | ° ]
'RESUMEN DE PAGO ]
I ONNS RS ) 1 281,500 9 SO szum
DSEDES = WM T 1 281,50 0 9 281,50
AR EDMINSTRADDRAS: T) 1 52,50 1] 0 $Q.91
SISV CONSANL TE SRS 23 BEODILISS 5 1 SQsm ) =) s sm
=5 EONIRSTROORE 1) b 2000 o) ) 220,000
FANSANE f=coerd BLoE5¢ 7 k] 22000 ] ]
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exmer'l::‘ SENA e
CCNN01784 MURILLO PAEZ DANAYARITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra2d23-17 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3214692203
MYRNAZOLEIK JAZMYNAFEX
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Peasién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
204407 | 2ma7 S01308545 MDQ1248 1 2024/08/22 2024/07/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion |  Nomdres | Cocigo [Dias B Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias Iec Aporte  |Dias 2c Aporte )
& PRINCIP s 3 00 2 per 9 650 ;-u_:, 0.000/ ¥ 0F T 3 —, : 553 l-—vp'r <‘q W' T35 | \
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 $1,759,650 $281,600 ] $1,759,650 $220,000 50 s0 $1,759,650 $42,9500 so S0
Oudad: RISAGASUGA Depta: CUNDINAMARCA ( 1 Afliados) $1.759,650 $281,600 $1,759,650 $220,000 $0 $o §1.759,650 $42,500 $0 so
1 It: lmm % ,.su I » N.75.60 QWe0|  Epsoos] 0 $1.759.650 $220,000 [] 0 so| 1er 30 $1.755.450 wom| o 2 <
Total Afiliados{ 1) $1,759,650 $281,600 $1,759,650 $220,000 $0 so $1,759,650 $42,900 S0 s

Pégina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
\dentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf mascm. \
CC 1019101784 MURILLD PAEZ DANAYARITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cral2Nd.7 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3214692303 No \ "
MYRNAZOLEIK JATMYNAFEX \
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N
Periodo Clave Tpo Fecha Pago N\ Y
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Umite Pago Banco Dias Mora Valor N
202407 202407 801308546 PTDQ1268 ] 2024/08/22 2024/07/26 | BANCO DAVIVIENDA [ $544,500
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO" INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600
COLPENSIONES 514 900,136,004 7 1 $281,600 $0 S0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 $0 $0 $42,900
COLSANITAS ARL 1433 901,469,580 2 1 $42,900 S0 S0 $42,900
(ADMINISTRADORAS:
EPS 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000

$220,000

8

COMPENSAR EPS008 860,066,902 7 1 $220,000 $0
TOTAL 1 $544,500. SO SO $544,500

Phgina 2 de 2
2024/07/26 10:59 AM
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
WKentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono l:zomntd;'s&m e
CC ST106250 FONTALYD ALVAREZ LESLY PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 6 N. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 8672181 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
22407 202407 £12021%5) SLTUSe4384 1 2024708/14 2024707/31 | NCQUI 0 $544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |Icentificacion | Nombres | Codigo [Dias 15C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 12C Agorie Dfas 12 Aporte
S 0 600 9 0,000 0 0 % 0
Cenzro u:nmo: PRINCIPAL ( 1 Afiados) $1,735,690 $281,600 $1,739,890 $220,000 50 $o0 $1,759,390 $42,900 s0 $0
Curtas: N ! E ! 739,
‘ H-.M‘;ﬂ:om QUNCTNAMARCA ( © Aflacos) $1,739,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 50 ) 1,739,890 42500 —~ =
fee [ | I oo [= LB 221,60 0 $1,79,0m $720,000 ) m = T ) ror— 7o = =
739,890 X W39,
Total Afiliados( 1) $1,739,8 $281,600 §1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $42,500 0 )
Pégina 1de 2
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S a0 ISV VNI WL S Y g
@0 enin=s =
| DUTS EDERASS DR FOTANTE
| cexFockn | & Rammn Secal Clase Asortarte Sacursal Principal Direccion Cxlad-Decarta=e Teiétno E.n_-a&saue
jxsoes FONTIOD AOMGET UIRLY 1k Do FENCPAL CR 46X, 7 2% 2R CONT0 | SASASUGA-COTRUmCs | st F]
'DRTOS CEERKSS OF LA UIQUDRTON
i P Cve Teo Feca Pagc
| Beemtn See g PurTa Para [t Pags Saxa Otas Morz Vaior
T P o= SO [} TRethoe T s ° S s |
AFILIADOS VALCR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AT QONINSTRR0RAS: 1) 1 251,600 $Q S0 221,400
s o L7 8 1 §251,600 s S0 $2231,400
AT (AONONSTRADORAS: 1) 1 $2,50 Q0 $0 S35
SOSTIVA COMEARA O SERRSS 1423 SOOI, & 1 $42,500 S0 s0 s ;e
55 pONNSTRAO0RAS: 1) 1 $220,000 0 o $220,000
SRS =S OB 8 1 $220,000 0 s 229,000
1 $544,500 SO S0 $544,500
Pagina 2 de 2
2024707731 11159 AM
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Wentficacdn | ev Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CCIss3s147 ‘RODRIGUEL RURZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL E:l!mMAGC 29 BARR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6060574
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
a7 |2mec7 | 7esserns 5445803167 [ 2024108113 2024/07/10 | BANCO DAVIVIENDA [) $544,500
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
i EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| No. | Kentificackin | Nambres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dfas IBC Aporte
1 Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,8%0 $281,600 $1,759,850 $220,000 $o S0 $1,759,8%0 $42,900 $0 S0
Caxtac: BOGUTA Depto: BOGOTA DE ( 1 Afliados) 1,759,850 281,600 $1,759,890 $220,000 $0 7] $1,759,890 $42,900 $0 50
) Fg ]xsns-.a Im PADLA 'zm ] » $1,759,8% sase0| 2017 0 $1,759,250 $220,000 [ S0 so| w2 3 $1,7%9,8%0 $,%0 ) %
‘Tm| Aﬁliados( 1) $1,759,8%0 $281,600 $1,759,8%0 $220,000 S0 $0 $1,759,890 $42,900 0 $0
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE i —
| Mdentificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep T Exoner cor
CC 3535147 RODRIGUEZ RUIZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ".:l‘}mﬂb A 49 C 29 BARR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6060574 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200407 |202407 | 76586736 9469803167 | 2024108113 2024/07710 | BANCO DAVIVIENDA 0 544,500
[RESUMEN DE PAGO |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 50 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 1 $281,600 S0 S0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,900 0 S0 $42,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 1 $42,900 S0 S0 $42,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 50 $220,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 1 $220,000 $0 $0 $220,000
e |
Phena 2 de 2 2024/07/09 08:24 PM
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T i = LE AUTOLIQUIDACION
| } . AGOSIMPLE | JTOLIQUIDACI
\) }{ U) p_) Fecha creacion reporte:  2024-07-24, 08:35:27 A M. Tipo Planilla: & PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1064973585
SR e b , Periodo Cotizacién: Jullo de 2024 Periodo Servicio: Juo de 2024 Referendia pago 8810674117
: PAGADA 08/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA CAROLINA GUTIERREZ CASTRO
Documento CC1069725547 Direccién CL 26 #2 B - 17 SAN FERNANDO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219443364
Tipo Persona INATURAL Forma Presentaclon  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
l Representante Legal Identificacion
| Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parzfiscales Total
.n-mcoddnl Apcidos y I,'w e izkgg;éigglgggggggi Administradors | pBC | Aoots Adminisiracora A (] B T | i s Acmnsyacor bl 3o s B gl &l g0 i | T
= 1068725847 lw M’ 59 o ' ) 8-14) COL $1.762,000]  5251.600[(EP5017) FAMISANAR EPS $1.780, s220000] eszz  [SMTSO000|  gg 200l icorzz) coLsuBsion SO0 | gr 2p0) =] z‘ | sof ss4s.0ce
Ill. TOTALES
Aportes SUSTOTAL SIN TOTAL
16C Pensién 1BC Salud BC Riesgos BC Cqas Aponies Penwdn | Aportes Salud Aportes Riesgos Aoortes Cojas Aportes Sena Aportes ICBF m“"" Min Educacion |cias,saldos & Favor) ARP ) - TOTAL FINAL
L §1.780.000) $1.750.000 $1.760.000| $1.760.000 $281.600| $220.000) $0.200 $35,200| $0| $0 $0| $0, $546.000 sq $548.00¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Coli: 554 0515 - Medollin: 514 66 69 - B

643 80 00 - Cartagona: 684 54 44 - Porelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 « |Mds que Ficil, SIMPLE]

Antes de impnmir, asegiress que sed realmente necesano. Proteger el media ambiente estd en nuestras manos.

1€l Poder

de lo SIMPLE}
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

‘
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWMENAROY I we
N CALLE 152 96A-30 PAGO PO | recHAPAGO | NOMERQ | SMPLEADOS
cc 52213439 CAROUNA PENALOZA SANCHEZ AL 355 JRRASY | sg00s2s com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA T [ o
SAL
PN I s L erloert co0ico |  DePARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PROS0: LD FENOS. PaINES TOTAL APAGAR
20260 12024 78772979 $544.500
NcA = BOGOTA O.C. BOGOTA O.C. sl 22407 4 ! a7
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 220.000 0 | [) | 0 0 [) 0 220000 [
TOTALES PENSION b
Cotizacién Aports Voluntario | Aporte Voluntario rta FSP - Aporte FSP - : Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre k! Obligatorla Afiliado oAb & OiasMora | copizacion FSP TotalaPagar | Afijagos
25-14 Colpensiones. ~900336004-7 281.600 0 e ) 0 0 0 TEA o ks 281.600 »y
| s
TOTALES RIESGOS LABORALES ] 4
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicade | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afillados
Obligatorla | No. Autorlzacién I Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Salldaridad
1611 ARL SURA 3900037905 42.900 i 2 42000 0 [ 42.900 HE 429 1 42600 ]
TOTALES CAJAS : .
Cédigo CCF \l Nombro | NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar l No. Afillados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora I Valor Mora Aporte ] Total a Pagar No. Afiliados Tipo e Reportadas i .T:P’ y‘:«\?ns | MA Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220000
) | o | o [ [] [ o Pension 1 201600 281600
- ICBF Riesgos Laborales 1 42.900 42.900
0 1. o | ) | 0 | I ccF 0 0 ]
. ESAP ESAP 0 [) 0
[ [ | | \car 0 o o
| mEN MEN 0 0 )
I [ I I = o [ 0
TOTALES 3 544500 544.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

- . DATOS GENERALES DEL APORTANTE &
CENTFICACON o RAZON SOOWL sz | cooco AR F.PRESENTACOM| - ACT.ECO TP0 O EMPPESA
o2 romsamnes 1] ML WONTTS A N0 3 COUDA - 43S (£ =0 oty ASOPAGOS .
NP DRECTON TELEFONO £y EXENTO CE PARAASCALES
= QLY T SRR BONET IreeTET CARDMONTEL CAS AL OOV ~ S.a'
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
SENCOC FOCON | PERICOC SO || PUNILA | TPOPUANRIA | FECHAPACO [CaNTRO OE TRAZAD| | ] | ssEsxwcRa jevmee
= = = ' mesras | Tooosioscovros | Toocs | ~o00s | smse | D | swco e |-
T OEPAGD | FECTALMITE
N AFLAOCS s PACD PANRLLA
1 Edied TRemw Page
f asLER0 NOVEDACES oS PEXSON sao <F RESGOS | TARE soajc el e i |
! [ IR P P
. = o L har—r— i ow | [3[2[3]3]) oex | = | o [mealmcel oww | = | | rowr | x| e | e | e | | o e ueg.‘; """"
[ st :?n_m‘:“. sl » »i=ly l:“m s BT " ‘l.:;'ﬂ’ Lo =-Elw- 9 E Ve Cwwy 22008 - E L ar|» Hﬂ ~ l »
RESUMEN PLANILLA PAGADA
H DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
CENTFICACN ov FAZON SOCAL assz | coeco T F. PRESENTACION ACT. €0 TPO DE EMPRESA
—— | T —— AT - — ASOPAGOS
[ ORECOON TELLFOND AL EXINTO DE PARARISCALES
=" QL 17 SRAONT ey FARDUMONTLL AG MR CTV ~ S a
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERCIC Facon | PERDIC SALD | AMRLA | TPOPLANLIA | FECHAPAGO [CENTROCE TRABAX| DEPARTAMENTD | MOGCPD | VAORPAGO |  WTERESXWORA  [eNTOAD RECAUDO)
o e == [ 23esr1s | o008 LS coeRos | o008 I o008 [ sass | ° | srco savmanca
P APAPO0S n.t.s’:m FEDPALMTE [orirno mi A . :
M g TTele R
TOTALES 18C
e RN | BC L0 B¢ RE3C08 BCCARS | 18C PARAF
s | s 1753 q -
VALOR - SALDOS €
SUESSTIMA oGO NT ov AFILLADOS LQUIDADO VALOR UPC MO2A INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
FF P icmnmyacorzs: 1) 1 Z1.50] a a a 223151
PORVENR i =2 T ecmesce | 3 1 25150 a 3 a 22157
E”SAcmnayacoras. 8) 1 220007 a P g .00
NIEVAEPI SA | == 1 smnseaes | 2 1 223,000 E] 3 a 220 5013
AP Ao maratoas 1) 1 £2.500 a a 9 4257
o | 25 | exzers | 3 1 a3 ] a a 297
fran Tow 522507 d 9 9 544,500

Pigral 2045T.12
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce Fecha creacién reporte  2024-07-08, 07:42:12 p.m.  Tipo Planilla | Nomero Planilla 71805505
- Porlodo Cotizaclén 202407 Perlodo Serviclo 202407

operativo

(| <

( PAGADA 2024-07-08 13:16:36.0
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal LUZ ADRIANA ORTIZ TELLEZ
Documento CC 1069766605 Direcclén CR5A SUR #22 - 63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213968978
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO [Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento (CC 1069756605 o il ooy forig Ublcacién Laboral
Resldente Exonerado
Tipo Cotizante |57 00 ORTIZ TELLEZ LUZ ADRIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

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

Novedades Penslén Salud Rlesgos Caja Parafiacales
& i it o coage [C309% youy Tout:] W | vt Ten Clane vn: Cadige | Tante Teta | sperte | Terits | Aperte
2(018 2 el e [T || e ~;,-~,;-~,;:“-'f»‘.‘.'€-‘-- wewrs | apwatika | Aosce | Cgaie | O | T | moanL e Mesged oSt | T | mocer fapeecasl sana | [ TR | AR
LTTETEEEET LT L Lo]selos]aclsa A wn| vememn fomex| 10 | 1o |erem wan | Stmame | emaese | s | v | 3 |sams| sureen | sawe | corn [ aw [ wursemn | waaam | en | s0 | ex | a0
IV.TOTALES
Total Aportos Ponsidn Total Aportos FSP Tolal Aportoa FSPS Total Aportes Salud Total Avortes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportas ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS el o COLSUBSIDIO SENA 1CoF ESAP MEN
$ 281,600 $0 $0 $ 220.000 $42.900 $35.200 $0 $0 $0 $0 $679.700
Pégina 1 de 1
ativo, IJnuExpodosonPl.A:Bunnqullh:38524“-309&&485“85-80&:“91:897!721-&5:4858444-0&&9-\3:6937721-Plrlln:misﬂ-uanhlkt:l’ﬁloﬂ-uoddllmmﬂﬂ-
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
PERTOS
o PILA

S

Powered by CamScanner


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

PAGOSIMPLE | Aureuousacos
CONSOLIDADA
Fecha creaclén reporte: 2024-07-24, 04:06:08 PM  Tipo Planllla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065355969
Perlodo Cotizacién:  julio de 2024 Periodo Servicio:  julio de 2024
PAGADO 24/07/2024 j
- L
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHANNA MESA CAMELO
Documento CC35251620 Direccién CARRERA 3# 11 B 12 BONET
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138475161 -
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | e [z ] o [t e | || e | ] e ] e wm || o ] -
TRIWD [IOrana, MESA T O 12 = ] l J l | | ] l | | | 0|”! 30| 0 |(230301) PORVENIR $1.7598%0 § 281,600 | (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.800| §220.000] 0522 $1.756.8%0 . §9.203[(MN-CC) NINGUNA CTF 30| 33 30 H 39 30 50| $510.800
IILTOTALES
1BC Pensidn IBCSaivd | IBC Riesgos 1BC Cajas Apories Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajos | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Aporiss u:mu-.‘s:(m m 'summvu ’;: mmn TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.755.£%0) $ LTS ERD) § 1.758.290) 50 § 281.600 $ 220.000| $ 9.200| $0 $0| -$0) $0| $0 $ 0| $0| $510.200 $ 0| $ $10.800|
Pagna Tde )
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquillla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE! {E! Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesaria. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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R E n

| e g T e L
" PAG os IMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacidn reporte 2024-07-20, 09:48:47 PM  Tipo Planlila | Namero Planifla 1065285916
Porlodo Cotizaclén 202407 Periodo Serviclo 202407
Cliente: {
1
k PAGADA 2024-07-20 EN HORARIO EXTENDIDO
Al
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA MARCELA MUNOZ MENDEZ
Documento CC 1013646587 Direccién CL 26B #5 A - 83 TORRES DE MARSELLA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132005388
Tipo Persona NATURAL " . Forma Presentacién.  |UNICO ] Total Afiliados [ 1
Ciudad FUSAGASUGA . Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 1013646587 Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro'de Ubicacién Laboral
: g _ . . .Depar nt D Trabajo .
Residente Exonerado | N N
Tipo Cotizante |57 00 MUNOZ MENDEZ DIANA MARCELA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
{ ovedades Pensién R Salud Riesgos i Caja Parafiscales
% REEHR e vaate Setie Icodigol Total | Totsl | Totat . e
zslﬁls]assz glelesleleele S5 e (o] e || i o fom] mr [ ncon [ummnne| g [t [ [ [ mcsn fommmd st [ [ e o] 2 [ [ 2 [
' I I I I J l ]F o $1.700.000 | 230301 16% | $1.760.000 [$281.600 S0 s0 EPSO1T 125% $ 1.760.000 '$ 220,000 $0 %1 3 243 % | $1.750000 S&2500 NNCT % sc s0 0% S0 o% sC
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Tolal Aportes FSPS Total Aportes Salud Total .Apones Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAREPS [ —  ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$281.600 S0 S0 $ 220.000 $ 42.900 S0 S0 S0 S0 so $544.500
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla 605 3618850 - Resto del
= Pais: 018000 971 971.- |Mas que Facil, SIMPLEl . __ ___ . - N caita
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ensar | miplanilla.com

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

\

|

RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ l‘
\

Sefior(a):

No. Identificacion: CC42879125
Direccion: CALLE 26 A# 2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO
‘ Telefono: 6018719115
| Correo: . ruthmarin1962@gmail.com E
; Ciudad: FUSAGASUGA ?
| Ndmero de Planilla:

8378638685 i

|

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC42879125 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2024
Numero de planilla 8378638685 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2024
Fecha pago ﬁ62§07-15 A Nimero de Administradoras 2 \ s ‘\_
Namero de autorizaciéon pago 31»5"!'3911 ; Total Pagado 262590 /‘ \.‘ ‘\\
Banco 1023 Total Intereses de Mora Y ; 3 ! "-.‘
£33 ‘ 7 54 %
£ B - (18 A ay R
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nil’:ffl:g g:
1423 |—— .  POSITIVACOMPANIADE SEGUROS | /i~ | »-‘4%9_90 NG ‘ ﬁy.x._.
= ; T 7

. / "’ .
. e - ; - = S A —
Gk b e 4 B | - ) Brey 1
\ ) \ | S & / yoslV 't fius
e T i e - i S \\_,/

TIPO DOC.. cc
NO. DOCUMENTO: 42879125
APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
céd. EPs| cod. AFp |iBc saLup|  'BS. 1B |15c caas |COTIZACION |yt or upc | COTIZACION | 5o FOTNS, 1\ | COTIZACION | APORTE |
: - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION : RIESGOS CAJAS .
SUBSISTENCIA -
EPS008 1759080 0 1759080 0 219900 0 0 0 42900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono bmm:cd:r SENA e
CC 1065738858 CASTILLO PENAGOS ANDRES DELFIRIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 242 530 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3570450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 2024-07 775643303 9465206485 | 2024708715 2024/07/15 | NEQUI o $544,500

RESUMEN DE PAGO

R o —— ——

e VALGR A PAGAREET
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 $0 $281,600

PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $281,600 % @ .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 642,900 0 5 -

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 .. 860,011,153 6 1 sa2.900 % o Ny .
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 250050 o N oo

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $220,000 S0 S0 $220,000
b » ; : '$544,500

ANictee m a. -

NAN G IAT 14 4 Aa.nA s
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Crem ettt i e —— s g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . 2
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Dep Telé Exom'-g:FSENA ¢
€C 1065738856 CASTILLO PENAGOS ANDRES DELFIRIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera242 5 30 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA [ 3570450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 775643303 9455206485 | 2024/08/15 2024/07/15 | NEQUI 0 $544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion [ Nombres | Codigo | Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
Ie al* PR 1P AfMlado 290 B1.600 290 0.000 0 D 9.8%0 00 0 ©
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,759,890 $281,600 $1,759,290 $220,000 S0 $0 $1,759,890 $42,900 S0 $0
Cudad; FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 1,759,290 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $42,900 $0 S0
1 ]cc lmumau Iusnuonmn 'zxmn I 30 $1,759,8%0 sa1,600|  €pso17] 30 51,759,890 5220,000 ° ) 0 w2l 30 | $1.759,890 s42,90| 0 50 50
Total Afiliados{ 1) $1,759,8%0 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 S0 $1,759,890 $42,900 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonor'lcdgr SENA e
| cC 11367288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 6 #22-79 APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3004700778 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Penstén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
202407 [2024-07 | 1000000747 9469511854 1 2024/08/23 2024/07/23 | BANCO DE BOGOTA 0 402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES J
No. | Identificacién | Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias| IBC Aporte Codigo [Dfas 1BC Aporte Codigo [Dfas 18C Aporte  [Dias 18C Aporte
clpP do 00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 $0 0
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afilados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
e lmmlecm Il E $1,300,000 s208,000[ epsor7] 30 $1,300,000 $162,500 [ ) sa| 1423 30 $1,300,000 BES I % )
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 0 $0
paeina 1 de 2

2024/07/23 06:11 AM

Powered by CamScanner


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

reEsSulnel uelieral ue ragu

VI N
f enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE onerado SENA e
ecclon fudad-Departamento Teléfono | Ex

[ identificacten | v Razon Soctal l Clase Aportante Sucursal Principal \ Dir d ICBF |
|

€C 11367288 CAICEDO CASAS MARCO ANTONIO [noroomTe PRINCIPAL |casen-mat3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 3004700778 N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-07 2024-07 1000000747 9469511854 1 2024/08/23 2024/07/23 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE ' VALORA PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000

S0 $0 $208,000

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $208,000 s0 s0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 50 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 50 50 $31,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 ) 50 $162,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 50 ) 5162'500

$402,200

Pagina 2 de 2
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@

PAG

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JHONATANJAIRMOSQUERADI = 0 EMPLEADOS urc
cc 1072484267 | JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ | kr 12 15 8 31 los robles | 3194288687 NA EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
L Beg AZ@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERICDOISALUD | PERODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indecendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202407 202407 | 25/07/2024 78908171 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién ¢ ria | UPC Adicional Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 ) 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra T Obllgatorla Aflllado Aportants Solldaridad | Subsistencia | P38Mor | copzacign FSP Totala Pagar | Afiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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. Afillades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemnas Coftlzaclén Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sollidarldad
1411 ARL SURA 8900037905 6,800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre l NIT | Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar l No. Aﬂll-dosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a A tes de IGE, LM,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo No. iy Valor l?;;y MenE' A, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 208.000 208,000
ICBF Riosgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377,300 377.300
Este documento estd
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c%acompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@D

! PAG2d02)

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JHONATANJAIRMOSQUERAD! ] NO ENPLEADOS [ad \
cc 1072404267 | JHONATAN JAIR MOSQUERA DIAZ | kr 1@ 15 a 31 los robles | 3194288687 EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO MERO
AZ@HOTMAILCOM ruunsca;.!sv PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c60160 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL AP
UNICA |- Indsoendionte CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202407 2024-07 ! 25072024 76908171 $377.300
JETALLE POR COTIZANTE
BUORMACION COTANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD 'RIESGOS LABORALES cor PARARISCALES
.l ! ced, Votuntart | votuntare | partens |, F2%98 suacionl| Cod. ,
1. 190 | | gmamencitn Apsmises y tasmiers l ! B[ |B(¥[R]3(8E[3]0|3[¥| k(8| 2 [g| W | o [commacien | oo | Aoonaria | *“Tea |senuionaice | cod-EPS | BCEPS [Viups| any [ BCARL | g | Cotuacion) “gey” | 10 CCR At [ | en | e | orr | M
wolidarided l
1 | cc | voraener MOSQUERA DIAZ JHONATAN JAIR AR N I 230201 | 1300000 | 208.000 0 0 J 0 EPSO17 | 1300000 | 162.500 1411 | 1300000 | 1 6.000 0 0 0 0 0 0 J

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

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Focha croaclén reporte: 2024-07-31, 11:09:40AM  Tipo Planllla; |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064678535
Perlodo Cotlzacién:  Julio do 2024 Perlodo Serviclo;  Julio de 2024 Refarancla pago (PIN): 8802418433
I PAGADO 31/07/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
Documento CC39617033 Direcclén CRA 1 C N 24 B 83 CAMINO REAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identlficacién
| Total Afillados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
tcacen | 1SSy Remew rw! S ;EEIE}!EF!%IEI;;;?S‘Ei‘5:5 Aamintstraders pmcy | et Administradors ; ABCS | e Tamg Rssgen | Higes Aemteintratars [ :i I;-i o | e Yout
lcmemn  [WETREVAMOOSINETD | g | = rl | I | | I I o[wi»}x|¢ |e1cowensiones | s1300m0] 3 ) EPS SANITAS s1x0o0| simso| 243 [#130000s|  S3tTo0lencs) womacor I 39| 5| 39l e 33 s
_IILTOTALES
IBC Peralén | IBC Salud IBCRlesgos | BCCajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportss Cajas | Aportss Sena | Agortes ICBF by wn‘g:.::‘:!an m...sm T e e Tt reAt
! a Favor) EPS MORA DE MORA
n::;m‘l s13eoc  $1300000 50 §208.000 ueucul $31.700) 50 s¢ $0 50 $0 50| ¢ smi sz sazxo
Pagra Tde)
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 601 4445634 - Call: 602 5540577 - Medellln: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 - Bamranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 371 971 - {Mds que Ficll, SMPLE! {El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono I Exonerado smj
CC 82389534 MURCIA HERRERA OMWAR INDEPENDEENTE PRINCIPAL calle BAN 141 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 92622 l No J
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 1 1
Pension | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor ]
0007|2004 730974995 9469146552 1 2024/08/09 2024/07/26 | NEQUI 0 $420,400 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES J
No. | Identificacién Nombre e NESIRWENEnn ™ BC Aporte s BC Aporte | Coosgo| Cies BC Aporte o[ B Tarifa | Aporte IBC Aporte m Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,300,000(  $208,000 $1,300,000  $162.500 $%08,526)  $18,200) $1,300,000 $31,700 $420,400
Oudad: FUSAGASUGA Depto: QUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000| sunn.mq $162,500 $908,526 $18,200 $1,300,000 $31,700) $q $q $420,400
1 Jec Jaemsse Jumcwown T T T T TTTTTTTTTTTIT [se]o] stwae] s 0| suxood  sesoof com 0| swass|  sicc] waf 0| stacoocof zas| sy, o d $420,400
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000) $1,30.004 $162,5¢ $308,526| $18.200 $1,300,000 s, 1) $420,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m««g’ SENA @
CC B2389534 MURCIA HERRERA OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle BAN 141 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA a2 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
204-07 202407 730974995 9469146552 | 2024/08/0% 2W024/07126 | NEQUA q $420,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 90 S0 $208,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $208,000 % 0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 ] 0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $31,700 %) 0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 S0 §18,200
COLSUBSIDIO ccr2 860,007,336 1 1 $18,200 0 0 $18,200
ES (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 0 9 $162,500
FAMISANAR EPSO17 810,003,564 7 1 $162,500 (%) 50 162,500
TOTAL 1 $420,400 $0 $0 $420,400
Pieina 1 de 1

2024/07/26 9:19 AM
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
[ Identificacién \ dv ‘ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exomr:él;»F SENA e i
EC 80351351 l GARCIA GARCIA GERMAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL chinauta, villa leidy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3203237990 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tpo | Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla 1 Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 202407 795140177 9485172457 1 T 2024/08/14 2024/07/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

ccr2

EPS005

800,224,808 8
860,011,153 6
860,007,336 1
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 S0 $0
1 $208,000 S0 S0
1 $31,700 S0 S0
1 $31,700 $0 S0
1 $26,000 $0 $0
1 $26,000 S0 S0
1 $162,500 $0 S0
1 $162,500 $0 S0
1 $428,200 S0 $0

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$26,000
$26,000
$162,500
$162,500
$428,200

2024/07/23 11:27 AM
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oacompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) - —
cc 1063766787 JULIAN ANDRES GODOY BERNAL caera 3# 11-15 6018730308 |  godoybema!98@gmall.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO > ASAGOS
Fmﬂé—“ Ad PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ul TOTAL A PAGAR
ONICA | - Indocendionto CUNDINAMARCA FUSAGASUGA si 2024-07 202407 ! 200772024 79009553 $402200
JETALLE POR COTIZANTE \
INFORMACION COTIRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESQOS LABORALES ccr PARAFISCALLY l
Na. ce i 5 cad. Voluntari | Voluntarie ‘.‘.’.’:‘:.. Pando cotizecion /| cod. ’ Aserts | 1BC oros | Avorte Aporta
1o | 7109 | 14q ificacion Apeiteos y Nombres l I ! HEAHHEBHEHHHHAREL l arp | 10CAFP |couzacion | UGN | Aportants | *"de Denwlonal o | Cod.EP8 [ IBCEPS [Urype | AR | BCARL | 3 | Commacion G | mecer | AT | percracaes | ‘i | ETF | VS | M0
NI sollderidad l
1 | cC | toeaTneTe? GODOY BERNAL JULIAN ANDRES |0 l-\ | I 25-14 | 1300.000 | 206.002 0 0 [ 0 EPS037 1.300.000 | 1€2.500 14-23 1300200 | 3 31700 0 0 ¢ o o c 2
— S —_— _ el o AT —————— .,
S J 3 - oy f -
— N ——— " P4 |} oW
~ N 4 y \\) y. - - ‘\_.h \} y. \ i o N Y
A f 3 \ F 7 - . [ T X %
| i \ 3 y Ay Y \ | : \
\ I ] ' A 5 ¥ / F J L’ \ | \ ’ J
¢ b % ¢ ¢ i ; % | \ ;
, B oy f @ l .-
; 4 ‘i ] F ,’ X \ i i 4
¢ sy \ [ T ey % y
£ \ 4 | | i | ¥ \ A | 1
v ! R / 0 Y i
2 ‘o - | \ A [ / x
/ \ ! | / | f { — -
. i X A N | i —_ R \'!. | y A 3
N I ) L} | ; i %
\ ) N | £ 3 | / / 1
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Oi:compenscr 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 (DAMES/ARO)
cc 1066766767 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL carera3# 1115 | 6018730308 | godoybemale8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO 0 L s we
"WmLESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERICCO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL [ DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indaoendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA St 2024-07 202407 ! 2000772024 79009553 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS037 Nuova EPS 900156264-2 162,500 0 [} ) ) 0 [ 162.500 1
TOTALES PENSION o ) —
Cotlzacién Aporte Aporte Aporte FSP « Aporte FSP « ValorMora | Valor Mora No.
codlao ARP Nombre il Obligatorla Afilado Aportant Solidaridad Subslstoncia | D88 Mor | coyzacion FSP TowalaPagar | Aniiados 1
25-14 i : Colpenslones ! ' 900336004-7 208,000 0 “o 0 ] L0 [ i o _ % 208,000 71 ‘.‘
| | § J 3
3 X L J { L
\ J } ) ] L Y
5\ 1 ' » )
TOTALES RIESGOS LABORALES . A | ) | 4 \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados 4 y
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistomas Cotlzacién Mora Cotlzacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad \ Y
1423 Positva Seguros 880011183-6 31,700 A \ % 31.700 0 0 31700 ! nr ! 31.700 1 \
. . . ! l i
TOTALES CAJAS | i v f ;
Cédigo CCF l Nombre l NIT I Valor Aporte Dias Mora [ Valor Mora Aporte | Total a Pagar l No. Afillados ‘ ,v.-
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. “"';';""'.'a"‘:’“' Valor "I‘;?::‘L?f LMA, Total a Pagar
BENA Salud 1 162,500 182.500
0 | 0 | ° | 0 | 0 Pansin 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31,700 31,700
0 | 0 | 0 | 0 | ) CCF ¢ 0 0
ESAP ESAP 0 0 []
| | | | ICBF [ [) 0
MEN MEN 0 0 0
| | 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402,200 402,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAGOSIMP LE I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Focha creacién roporte: 2024-07-25, 04:10:42AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065361249
Periodo Cotlzaclén:  julio de 2024 Periodo Serviclo:  julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8823419260
PAGADO 24/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO ' )J

DATOS DEL APORTANTE
azédn Soclal LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA
Yocumento CC5029181 Direccién CL 16A#2-47 CASA 34
"Ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400211
Ipo Persona [NATURAL Forma Presentaclén  [UNICO
+iudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
tepresentante Legal Identificacién
"otal Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
|. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones [ Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total

| oy o] 2 115]‘:] e] LEERERERE ‘] [ [t [ e | ] e [ a5 ]
o szeent 116‘:_‘;“'—“‘"’“’ w [ ] ] , 1 I | I l IJl 0 [20]30] 0 | \avAF) NNQUNA AFP ln! u](mmuunmu.vs 61.300000| §162.500) 43% §1.300000(  § $6.600|(NIN-CC) NINOUNA CCF o] 50| ' 39| u{ u{ 280!

IILTOTALES

3 : pacidades, | Incapocidades | SUBTOTAL 8IN

16C Pansic IBCBalud | 18C Ries, Aportes P TOTAL
L c gos 1BC Cajas Apories Ponsién | Aportes Salud | Aportes Rissgos | Aportss Cajas | Apories Sena | - Apories ICDF Eanp mm‘m s m nl"u:. ARP WTERESES DE w TOTAL FINAL/
lt 89 $9000 § 1300000 50 $0 § 162.800 $50.800) 50 $0 0 $0 50 sol $0 $219.100 so|  s21m1c0]

Pﬁn"a"

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 8945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mds que Ficll, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmente necesario, Protager el medio amblente esti en nuestras manos,

Powered by CamScanner


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

