RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION vV RAZON SOCTIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTAGION ACT,. ECO TIPO DE EMPRESA Wl e
CE 1072426718 o CARLDS ANDRES. REKDON RENDOI | o | SEGURD.S'ﬁ:LPﬁTM UNICA 7480 Natural i i\‘ g; i } P AG OS
MUN-DEP DIRECEION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | | “j '
25385 INSPEGCION SAN JAVIER 3016732952 CARLOSRENDON1E@HOTMAIL.COM s S i a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODG PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO JCENTRODE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIC: VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
202408 202409 30928874 1 20244007 TOROS LOS CENTROS TODOS TODOS 581,100 1,400 BANCO DE BOGOTA

NOAFILIADOS  |[REF. DE PAGO (PIN FEC’M“E ESTADO PLANILLA

4 aov28aT4 2024-10-04 Pagada
EMPLEADO ! NOVEDADES DiAs SALUD CCF RIESGOS TARIEA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP [ MIN ﬁ
I 1B o | Smmie | poricst
W o SMPLEADO saario | MODALDAOOE 1ol G E IR L IS S GRe] eesr arer |EIRIBIZ | wovede Nowere | mG col | mowere | e ot e [ s | ome | oeot |ooo | et | Got .33 ol i
i fecwzeens [ m[’:}:flf;mu 1rzspiess) 0 au]s0 {30 .\awﬁg’f"m“ '*5‘;’[‘1.“’“; ey 12&000{“’!-’5&’25”5 TR g g 17598 azo00  ooze o o o o  owlo] swmd w 360301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | coDico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 3
CC 1072128718 (] CARLOS ANORES RERDON RENDA! 1 @ . [RERROSCCRATRM, ICA 7480 Natural é s S ﬁ P AGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES . bl
25905 INSPECCION SAN JAVIER 3016732952 CARLOSRENDON{BHOTMAIL.COM s SI a ;
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO JCENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECALDO
22409 202409 30828874 ' 20241007 TODOS LOS CENTROS 10008 10005 581,100 1400 BANGO DE BOGOTA

W AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN Fecgﬁég'""‘ ESTAGO PLANILA

1 0928874 2024-1004 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD H6C RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1.759.8 1.759.8¢) 1.759.8 1.759.890 [
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LanoR s | vaoruee INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 2816 0 700 [ 282.300)
PORVENIR ] 230301 | 8002248 | 8 1 2814 q 7 [ 282.300
EPS(Administradoras: 1) 1 220.000) i 500 0 220500
FAMISANAR | EPSO17 [ asooo3se | 7 1 220.000 q 500 [ 220.500
BRP(Administradaras: 1) 1 42.900 d 100 9 43,000
SEGUROS COLPATRIA ] 14-4 [ 86000218 [ 9 1 42,900 q 100 0 43.0

GCF(Administradoras: 1) 1 36.200 0 100 i 35.301
COLSUBSIDIQ | GCF22 [ as000736 | 1 1 35200 0 100 q 35.300
ran Total 579700 d 1400 9 581.10

Pagina 1 2024-10-15




aportes

Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razort Saeial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departarnento ‘Teléfono | Exonerade SENA ¢
CC 1146827341 LUNA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIFAL CR7#02-118 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | B723480 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ’ Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2014-10 2024-10 960809770 9474803314 | 2004111113 2024/10/07 | NEQUI 0 558,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES i PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion INembre Cadllgo) Dias 16 Aporte  |Couign) Dlas I1BC Aporte  [Codign | Dias BC Aporte  |Codigof Diss |BC Tarlfax Aporte Dias |BC Aportz Exonerade | Total Aportes
ing]r vap|cor pvat st ine [imafvacfavpiver irl [vip SENA e ICBF
bR 70 803,590 od d 801,590 a0 i 8,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) 51,803,590  §288,600) §1,803,590] 225,500 50 50| $1,603,590) §44,000] 50| $0f 558,100
Cludard; FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afifiadas) $1,803,590)  5288,000] §1,803,5900  §225,500 S0 50| §1,803,590) §44,000 50 50! 554,100
1 lc'c |1 140827341 r.unA STEFANE | ] l | [ I | | I I l' | | l | | | haco [ 30 | 61,803,590 sm,annlspsm: | st,g05,50] 5225500 ] 50 so 1411] 30 | 51,803,500 24369 548,000 0 59 sa Mo §554,100
u
Total Afilizdos( 1) 51,803,590 sm,wq 51,803,590 $225,500] 50} 50 Sf.sm.ssai §44,000( Hi s0 5558,100
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departatnento Teléfano | Exonerado SENA e
1CBF
CC 1140827341 (LINA ARRIETA STEFANE DEL CARMEN INDEPENDHENTE PRINCIPAL CR 7 #02-118 FUSAGASUGA-_CUND%NA‘MARC& 8723480 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite ' Pago Banco Dias Mora Valor
2004410 2024-10 960609770 Q4T4B03I14 I 2004/11113 2024710707 | NEQUI 0 $558,100
RESUMEN DE PAGO _
RIESGO lcobiGd NI | bv | AFILDOS VALORLIQUIDADO ~INTERESESMORA ~ $ALDOSE | v |
_ e B B D | | INCAPACIDADES ot |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5288,600 50 50 $288,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,600 50 50 $288,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 544,000 S0 S0 544,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 3 1 $44,000 50 50 544,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,500 50 S0 $2125,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $225,500 50 5215,500

50

Pagina 1 de 1

558,100

2024/10/04 10:06 PM




Se certifica que ALFA CRISTINA CARDENAS BEJARANO identificado(a) con CC 39620014 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad

Social.
k FORTA : ‘ ARD i ¢ &5 BLFA ISTINA O 3 ': 1 i ‘t : Pl fr et [,
:mt By Sidi dviiimistradeen Clin e el o 3 TE; : h M .
X i pe L 5 i “"‘ . i -
9476597126 | 1015103082 20241030 | EPS | EPSO17 | FAMISANAR 8355&%%’?,\ 202440 | 30
9476597126 | 1015103082 20241030 | AFP | 2514 | coLpensiones |  SOTZACION = | o500 | 30
9476507126 | 1015103082 20244030 | AR | 144 | coLpatrAARP [ SO gﬁ%ﬂ'f,\ 2024410 | a0

Este certificado se expide el dia 2024-10-30 a las 16:10.

Pagina 1 de 1




aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dentificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerag;FSENA e
i i
CC 39615402 RODRIGUEZ ACEYEDO LEIDA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL -calleda # 451 FUSAGASUGA-CUNDIHAMARCA 3123507658 Me
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Z024-10 202410 78861534 9475388216 | 2024711705 202441011 5_ BANCO DAVIVIENDA 0 $262,900

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR EPS017

860,011,153

830,003,564

1 542,900
1 542,500
1 $220,000

1 5220,000

Pégina 2 de 2

50 S0

50 S0
S0 S0
50 50

542,900
542,900
$220,000
$220,000

2024/10/13 03:36 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ide_ntificacif:n dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Exonerado SENA e
€C 39615402 RODRIGUEZ ACEVERO LEIDA PATRICIA IXDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4a # 4 52 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 2123507658 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-10 2024-10 978801534 94753BBL16 | 2024/11/05 2024710715 | BANCO DAYIVIENDA 0 - §262,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | 1dentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codiga | Dias [BC Aporte Dias 18C Apuorte
adn ] 650 3000 £ ) G650 500 0 4
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) S0 S0 51,759,650 $220,000 S0 50 §1,759,650 $42,900 $0 SUJ
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 S0 $1,759,650 $220.000 50 S0 §1,759,650 $42,900 50 s
3 ]cc [rersaz  roomcez ten | IE 50 so| emsmi7] 30 51,759,650 520,000 o s so| ez 51,750,650 sazg00| 0 | 50 50
Total Afiliados( 1) 50 50 51,759,650 $220,000 50 s0 §1,759,650 $42,900 50 50
i
Pagira 1 de2

2024/10/13 03:36 PM



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 9000973339

Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion Page de Su Aporte

Fecha 2024-09-26, 07:53:41 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2024

Periodo de Cotizacién Para Salud Septiembre de 2024
Empresa YUDY XIMENA ABELLA CASTILLO
CEDULA CIUDADANIA CC 52862412

Cadigo Sucursal (Nombre) £

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1067592703

Tipo de Pianilla ]

Namero Transaccion Bancaria/ CUS 749733296

Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 544,500

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen www.simepbo

Nit Codigo
NB00224808
230301 PORVENIR
N&00251440 SANITAS EPS
N860002503 147 SEGUROS BOLIVAR SA

Administradora

Subtotales”
Total a Pagar:

Valor sin Mora

$281.800
$220.000
1 $42.900

Namero Aliiados

$ 544500

Total Intéreses Mora
t0

t0

GO
$544.500

L ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bngulaamm -Caii: 602

5500577 - Medelin: 604 5146669 -

Cartagena: 6056945444 - Pereira:

Bucaramanga: 607 6438000 -
02582 - Barranquilla- 605 3518850 - Resto del Pafs: 018000 571 871 - {Mas que Facil, SIMPLE]

SIMPLE S.A. no sehace responsable de las planiflas y pagos realizados a ravés de olros operadores de informacion dado que notiene medios para comoborar ia

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

wp 1 1

1] Poder
de o SIMPLE]




aportes, Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ‘Cludad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e
icBF
CC 1077420521 ARBOLEDA MACHADO LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18b 22b 42 torre 1 apto | FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3232079609 No
43
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ‘Banco Dias Mora Valor
01409 2024-09 956902310 9474631503 I 2024/10/04 2024/10/03 | BANCOLOMBIA 0 §638,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO & ' AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA | SALDOSE VALOR A PAGAR |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) BT R e e e D e e 50 $330,300

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $330,300 50 50 $330,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,300 S0 S0 $50,300
COLPATRIA ARP 14-4 360,002,183 9 1 $50,300 S0 50 $50,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,000 50 s0 $258,000
SANITAS EPS00$ 800,251,440 6 1 $258,000 S0 S0 $258,000
TOTAL e $638,600 50 50 $638,600

Pagina 2 de 2 2024/10/03 01:03 PM



SuAporte |

i AUTOLIQUIDACION
‘ Fecha creacién reporte: 2024-10-22, 12:08:01 PM Tipo Planilia: I: PLANILLA INDE PENDIENTES Numero Planilla: 73892415
‘ [ Perloda Catlzaclén: Oclubre de 2024 Perioda Serviclo:  Qclubre de 2024
s etk . — i EE—— S = =i F — —— ——— — i |
- = = e o FE=———— e == =2 = z =T = -
\ PAGADO 22/1012024 ;

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE
Documento CC11381049 Direccion CONJUNTO LA PALMA 2 CASA C 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202292517
Tipo Parsona NATURAL FormaPresentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal GERARDO HUMBERTO PRIETO DUARTE Identificacién CC11381049
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

I, DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensicnes Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
4

idonificacton [spatibny Nombres | (P2 | SRR 1218 E!E R E A A E e ER R §|§ i E gz adnblatradors | L BC | Mote | aieatera | (50 | ERY | Tarie ooy | ot | adminstaders | 1BC Cal il ot sl L waeent L rat

CE TN T4 O A RO HUAER PR T PRI OTUARTE 5 o 1 1 | l | | 0 |30 ] @ {86 COLPENSIONES ERE T $ oo W EPETIF) NULVA TFU S0 116202 . 1m0 4 te o] CCF 22 COVTUASIDD RREC R § sl 9 50| 49| %0 [RTERL
.TOTALES
B Pensién 180 Bakudt 186 Riesgon 1BG ajps Aporiss Pansién Aportas 8alud Aporea Risgos | Aporion Cajan | Aponss Sena | Aportes IGBF Aporas ESAR »‘;’ﬁ'.’..m ““‘:m::?_"v:“g:"" Imp:;’:““ eunra!:la"w:;mnisis Liciin ':':::“5 PE | ToraL FNAL
§ 1,300,000 § 1.300.000} $1.300.000) §1.300.000) § 208 000| § 162500 § 50.600 426000} $0 $0) §0| 50l 5o $0) § 453700 50 § 453 100]
Pdgina 1 de 1 §
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 365 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 57 - Call: 485 0444 - Cartagena: 603 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: Eﬂ-ﬁ%‘ﬂ?s

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger ol medio ambiente esta en nuestras manos.



Fecha creacién reporte: 2024-10-23, 09:51:41 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién;

CONSO

AUTOLIQUIDACION

LIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

octubre de 2024

Periodo Servicio:

octubre de 2024

Numeéro Planilla:

1067528325

Referencia pago (PIN): 8822919415

PAGADO 23/10/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARTHA BIVIANA GONZALEZ PUENTES
Documento CC39617033 Direccién CRA1 C N 24 B 63 CAMINO REAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133944304
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensicones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
B I e e e e I e e I R I A e I 0l Bl
cosmerrony  |[MSTHASMMAGONZNEZ | g o0 ‘ | | [ ‘ | ] |:u:: a : (25-14] COLPENSIONES | 5 1300000]  § 208.000|(EPS00S) EPS SANITAS §$1300000] §182.500  g4ss  |51.300.000) S 31.700/{NINGC) NWGUNA COF $0 $0) $0 50 50
IL.TOTALES
1 Apories AnbieL { Ir Idad, SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportas Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Apories Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién L'?::\I;ms;?lg“ L ARP INTERESES DE 1!«61’;[:5;5‘5 TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.,300.000 50 $ 208.000] §162.500 831700 50 30 &0 $0 $0 SDE 80 § 402.200 50 §402.200
Pagina 14d

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medaellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pareira: 608 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea réalmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.



DATOS GENERAIES DEL APORTANTE
|dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono ExonerT:é:FSENA e
CC 18399248 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO  |INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A #1247 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA | 5553555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 202449 1035206268 9477054823 | 2024/10/10 2024/11/07 | BANCO DAVIVIENDA 28 §556,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o | mnetiencts | ot | ; [ 1 ; U m[ } [ r\ R codigo| Dias|  1BC codige] Dfas|  1BC | Terifa | aporte |Diss| 1BC At | Sy | Tolat lport
U ..w"l f s AR Sl ) i

Centro de Trabaje 0.52200 (1 Afiliados! §1,879,956]  $300,800) $1,879,956 50| 51,879,986 545,700
Cludad: FUSAGASUEA Depto; CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 51,879,956 $300,800) §1,879,956| $215,000| $0| 0] $1,879,956| $9,900 50 40| §545,700

1 e |18399245 ‘mmm RAUL | | | ‘ | | I | ’ ‘ | ‘ | ] T | I Bawo| 30 [ suomesnd s 30| steomm| 528,00 o 5ol sof 14-11] 30| $1,079,956] 0.522% s9,900 0 54 s N §545,700
Total Afiliades( 1) §1,879,954| $300,800| 51,879,954 5238,000 50| 50| §1,879,956) §9,500| 501 $0 §545,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direecion Cludad-Departamento Teléfono Exnnarrg;FSENA (]
CC 18399148 MARTINEZ MORENO RAUL ARMANDO INDEPENDIINTE PRINCIPAL CR 16A # 2 47 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 5555550 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga

Pensién Silud Pago Planilla Planiila Limite Page Banco Dias Mora Valor

2024-09 202449 1035206248 9477054823 | 2024/10/10 2024411407 | BANCO DAY|VIENDA 8 $556,700

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,800 $6,100 50 $306,900

COLFONDOS 231001 800,i27,940 6 1 $300,800 $6,100 50 $306,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,900 5200 50 §10,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 59,900 5200 S0 $10,100
EPS (ADMINISTRIDORAS: 1) 1 $235,000 54,700 S0 §239,700

SALUD TOTAL EPS002 800,730,907 4 1 §235,000 $4,700 50 §239,700

Pagina 1 de 2024/11/07 12:19 PM



B8 —
@ compensar| miplanifla.com

Pag.

1de1

. Compensar operador de informacién certifica que proceso6 el pago realizado por:
 Sefior(a): RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ
E No. ldentificacién: CC42879125 .

_ Direccién: CALLE 26 A# 2 H 41 PISO 1 BARRIO SAN FERNANDO
~ Telefono: 6018719115
. Correo: ruthmarin1962@gmail.com
- Ciudad: FUSAGASUGA
~ Niimero de Planilla: 8380946379
| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

~ |RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ Numero de Empleados 1
- CC42879125 Perf_t_ﬂ_.i? dI_E.C'oti'_z:é 6_l:i _§:_slud‘ _|octubre de 2024

 |e3so046are

octubre de 2024

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC :
NO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
42879125
RUTH STELLA MARIN HERNANDEZ

:':‘. IBC .

VALOR UPC

. FONDO

| coTizAcION

| RiEscos [186.6AAs|ER RS | |'SoLipARIDAD Y. |GETZACION | APORTE
EPS008 1759080 1759080 0 219900 0 0 0 42900 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




PAGOSIMPLE |  sugussaon |
X : CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-10-28, 12:01:54 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
; Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio:
i PAGADO 24/10/2024 . ; o
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JOHANNA MESA CAMELO
 Documento CC35251620 Direccion CARRERA 3# 11B 12 BONET
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138475161
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Cludad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacidn
Totak Afiliados. 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B D o el A e e e T [0 =l R - = e =8 P I e e
JOHANNA MESA CAMCLO 57 on | l E l ! J I I_] 0 [30]30]30] 0 |(236301) PORVENIR §L75RBNG| 5 2B81.600)(EPS017) FAMISANAR EFS $ 1.750.590) § 220,000 0522 $ 1,750,800 $ 8200 (NIN-CC) NINGUNA CCF §0 $0) 50| 50 30| 50| $510.500
I.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension IBC Salud | IBC Riesgos 1B Cajss Aportes Pension | Aportes Bstud | Apories Riesges| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF fpores | e o | Ucencias, Satdos ARP NTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Fehucac a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1,758,880 $ 1.758,880 $1.759.880| $0 $ 281.600| § 220.000] $ 9.200/ 30 $0j $0| 80 $0| $0 $0) $ 510.800 50| $ 510.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: §02 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga; 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 608 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 071 - {Mas que Fécil, SIMPLE! jEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, 131 que sea fo. Proteger ol medio ambiente estd en nuestras manos.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2024-10-21, 10:38:15 a. m. Tipo Planilla | Ntimero Planilia 73836429

Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410

P

cperative

|

J_} Lo | R

l\ PAGADA 2024-10-10 08:03:54.0
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | LUZ ADRIANA ORTIZ TELLEZ
Documento CC 1089756605 Direccion CR5A SUR #22 - 63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213968978
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
| Representante Legal Identificacion _l
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres [ Codigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1069756605 \ } Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado
Tipo Cotizante |57 LGD NORTIZ TELLEZ LUZ ADRIANA \ 11001000 - 11 ‘ BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
T Novedades Pensidn \ Salud Riesgos Caja Parafiscales \
5 h..; § 5[% & L et i codigo [0 | Tarta Towl | Total | Tol | cop | gamgo | Taie fpore | Cédigo | Class | Tarha { cadigo | Terfa Taa | e I Tatfa | Aporta
Eﬁgggagggaﬂggégggésgi AFP I?: AFP. o ‘g:,b’ ",:;.'P' ;’3,? EPS (Trs ERS| EPS BT mm“lm. ARL | Riesgo ARL bt 1""’"'“”9“ CCF coF Cotess (Apocts Cap || BEHA SENA IcaF KBF
J_L { l | | | I‘ ‘D 30 |30 30(30 SU'ES,Sén 30200 16 % $ 1,759.680 EZBT.WU $0 1 50 ‘ EPS003 | 125 % $1.758890 $ 20000 | S0 1428 3 2836 % $ 1750830 | 542800 CCF22 2% §1.753.880. l $35200 0% §0 ‘ 0% | 50_]
IV.TOTALES
|
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Caas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
5 Total Final
PROTECCION FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA |  COMPENSAR EPS FOSIALE COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$281.600 50 $0 $ 220.000 $42.800 $ 35.200 $0 50 30 $0 §579.700
Paginatde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde oftras ciudades: 018000 51 99 77.




‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E . PAG 1de2 ‘i
! DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA : -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREOQ PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA || CANTIDAD
ASTCIADA {DIAMESIARD)
ce 1069720855 VIVIANA PAOLADIAZ LINARES | k 12 154 81 10s robles | 3203310974 VipolDG20@amai,com EXONERADO PAGO . TIPO FECHAPAGQ | NUMERO ENFHERRDS ki
PF\RA;?EL}“DLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NCMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGoD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA, I~ Indeoendiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 202410 g0t ! itz gttt SR
!
TOTALES POR SUBSISTENAS
= [ - 4
ol ] : TOTALES SALUD ;
Codige EPS Nombre NIT. - Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
$ Valor Mora upc s E
No, Auterizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD17 Famisanar EPS 830003564-7 220.000 0 0 0 0 0 220,000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion ‘Aporte Voluntario | Aporte Voluntario - | Aporte FSP- Aporte FSP - ¢ & Valor Mora Valor Mora No.
Cadigg AFP = Nombze iy Obligatoria Adiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PPSMO™a | coacien FSP Totala Pagal= 4 iaiies
230301 Porvenic 80D224808-8 281,800 0 0 a 0 0 0 281,600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES ]
Codige {\RL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido & Fonde Tofal a Pagar No. Afiliados
- - | Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion | Mora Cofizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BI0B03TOUS’ | 8200 8,200 [ 2} o 9200 . 9200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NJ.'TV Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= ik j No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, ek
Valor Aporte Dias MDITa Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admlplstr_’ador_a_ Reportadas IRP y Mora . .'Toial a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220.000
0 | 0 | 0 | 0 [ o Pensién 1 261,600 281,600
b ICBE 3 Riesgos Latorales 1 8.200 9.200
0 I o I o | 0 [ o CoF 0 0 v
ESAP ESAF 0 0 0
[ [ [ ] ICBF 0 o 3
b MEN MEN 0 o o
[ < [ I | SENA 0 = o [
TOTALES 3 510800 510.800
: i i i 5 e B F 8 - - . ; Win iy
Este documento estd casificado come PRIVADD po sensar Operador de informacion




aportes

% en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Socfal

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direcclon

Ciudad-Departamento

Teléfona

Exonerado SENA &
ICBF

CC 1069738858

CASTILLO PENAGOS ANDRES DELFIRIO

INDEPENDIENTE

FRINCIPAL

carera2d as 30

FUSAGASUGA-CUNBINAWMARCA

3570450

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado Clave

Tipe

Fecha

Pago

Pensién Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2024-10 202410 974182363

9474598731

2024/11/18 2024/10/11

BANCO DAYIVIENDA

5544,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC

1,759,890 |

281,000 |

IBC
$1,759,890

IBC
$1,759,890

Aporte
$42.900

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,759,890 281,600 51,759,890 $220,000 $D S0 $1,759,390 §42,900 50
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afilladas) §1,759,890 $281,600 51,759,890 §220,000 $0 $0 §1,759,890 542,900 50 50

1 Icc I1u59mass ICASTILLE ANDRES |mw| ! 30 1,750,890 s281,600 | EPSDI7| 30 51,759,650 $220,000 0 s 50 1421 30 §1,759,890 sa2,500| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $201,600 §1,759,890 §220,000 50 £ $1,759,890 $42,900 50 50

Pagina 1 de 2

2024/10/1007:39 PM



~ PAGOSIMPLE | REFORTE INDIVIDUAL

Fecha creacidn reporte 2024-08-26, 07:30:22 PM  Tipo Planilla | Niimero Planilla 1066117258

Periodo Cotlzacién 202408 Periodo Servicio 202408

| Cliente:

- PAGADA 2024-08-26 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DIANA MARCELA MUNOZ MENDEZ
Documento CC 1013646587 Direccion CL 268 #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 Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Cludad « Centro de
Documente |CC 1013646587 i : Dapartamento Trabaio Ubicacién Laboral
i Residente Exonerado | N B
Tipo Cotizante |57 00 MUNOZ MENDEZ DIANA MARCELA 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
5 o || E[BIET i God Turta ool | ol | Tot! | Gaige | Godige | Tarita codlgo | Case | Tarta Cédigo | Torita Tarfa | Aporta | Tarfa | Apota
Higl §§ ik g B3e i g %2 & a3 gl Tro | ap L ‘:::" S | e o Bl The | BeEPs | spertasarsa | ADOTE | S30KO Fosge | ARL | 'BCARL  poraRiesgod Sgrf® | R | (BGCCE | Aportecaja| SENA BENA | IGBF | IGBE
! r I | l | I J 0[30{30/30 0 $1.760.000 | 236301 16% | $1780.000 |§281.600] 50 50 EFSD1T 125% § 1.760.000 § 220000 50 1411 3 2436% | §1.760.000 542900 NIN-CT % $0 S0 a% 50 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aporles ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$281.600 $0 $0 $220.000 $ 42.900 $0 §0 §0 50 S0 $ 544,500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 805 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

i€l Poder

de lo SIMPLE]




 PAGOSIMPLE | swrouumncon

i CONSOLIDADA {
j Fecha creacion reporte:  2024-10-24, 10:16:11 P.M.  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Mimera Planifla: 1067368569
1 !
‘ Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024 Referencia pago 8824108233 [
PAGADA 17/10/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIANA CAROLINA GUTIERREZ CASTRO
Documento CC1069725547 Direccién CL 26 #2 B - 17 SAN FERNANDO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219443364
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afitiados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T 6o b LT A F A ¥ Aparia
e S e %Egﬁaﬁ&gﬁg&ﬁ%%%i}&i;ig Admiialdor | B0 | Apote Admirisiadors e oo NP ] g Adminiteadora Bo | Aot | ere | Ao | oan finsiato| Tt
Cotosaraseer (DN GARDLINAGUTIERREZ | - gg o l | 2 (28-14) COLPENSIONES | oy 7onon0|  5261.800{(ERSOHH) FAMBARAR EPS si7eomo] seaooonl  asz  [FVTEIO] analicorss cotsussion SITEO0N | god s0o 30/ 0| 0l 5 $548.000
It TOTALES
] fio SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Sakid 1BC Riesgos IBG Cams | Aporten Pansioei | AportesSakid | AporiesRiesgos | AportesCajss | AporsSena | Apores IGBF i i s oy [cnssaldos 3 Favor)]  InespRciades TERESESDE | INTERESES | TOTALFNAL
$1.760000 $1,760.000 $1.760,000 $1.760.000 $281.500 $220.000} $9.200 $35200 $0) 80 0 0| 50 50 $546.00( 50 $546.00¢]
- S . Wu Haka o n wwm i in i 8 Fu _ el = GRS -

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

itl-Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiiress qus sea realments necesaria. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,



o  2portes Resumen General de Pago

’
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social (lase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA &
& 1CBF
¢ 35535147 RODRIGUEZ RUIZ PAOLA ANDREA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CAIT-'LREM A49 C 29 BARR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6060574 e
) PATRIA i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planfila Limite Pago ) Banco Dias Mora Valor
202410 2024-10 1001176186 9474375911 I 2024/11/14 2024/10/24 { NEQUI [t} 544,500

RESUMEN DE PAGO

PRiES B0 CODIGO . 'NIT ' DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA  SALDOSE " VALOR APAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 §181,600 0 50 5261,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 0 $0 281,600
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $42,500 50 $0 542,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $42,900 30 50 §42,900
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $220,000 50 50 $220,000

FAMISANAR EPSO17 830,000,564 7 1 $220,000 50 50 220,000

Pagina 2 de 2 2024/10/23 08:47 PM



enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Soclal {lase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe

ﬁ% aportes Resumen General de Pago

CC 35535147 RODRIGUEL RUIZ PACLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIRAL CALLE BE A 49 C 29 BARR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6060574 Ka
PATRIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w0418 | 202410 1001176184 474375914 1 W14 2024/10/24 | NEQUY 0 §544,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Coctigo [Dias Aporte:

‘Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) ! O i) smamonq] SR 2 il e S R 759 8 ; | §

511400 Sii7soEen] |

$1,759,890 $42,900

Centra da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 41,759,890 $281,600 $1,759,890 . $220,000 $0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DVE ( 1 ARliados) 51,759,890 $181,600 $1,759,890 5220,000 50 50 $1,759,890 $42,900 0 50

1 |cc [35535117 Imnsmm ADLA |sz01 % 0 $1,759,890 s281,600] epson] 30 41,759,850 720,000 o 50 se| 23] 30 1,759,890 42,9001 0 50 0
Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 50 50 §1,759,890 $42,900 0 50

Pagina 1 de 2 2024/10/23 08:47 PM



g?}%g:éeg = = -~ Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES. DEL APORTANTE cov v ev - R AR e e R . SR IR e 2 -
Identificacion dv : Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal | . Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e i
CC57106350 | | FONTALVD ALVAREZ LESLY PAOLA | INEEPENDIENTE i PRINCIPAL 7 | CRB M. 7 36 BARRIO CENTRO | FUSAGASUGA-CURDINAMARCA  [ss7n&r | s [ G
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S ST = 5 i LT = S 2 g T 3 s
. .Rerioda N - Clave e Sl o e Fechan b aniss i wpriees PARDL i ST | U ) IR e

_ Pensién | Salud 7 | i .Pago - Planilla = “Planilla . .} Limite <o+ Pago. e Banco - ] 5.1 Dias Mora Yalor bt :
lz0z4-10 © [2024-10- . |1012198885 : 947637215 Bl e ] 024815 | 2024010429 it : e e ; 5544,500| :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 3 moLl S ; e e s B L B R # E

EMPLEADD i PENSION RIESGOS

Identificaci Nombres. Codige |Dias Aporte Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias IBC

Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) i . $281,600 7 0 $1,759,890 | $42,900
Ciudad: FUSAGASUGA Depta: CUNDINAMARCA { 1 Afiliados) §1,7159,890 $281,500 $1,759,890 220,000 0 S0 $1,759,890 $42,900

[ |cr. |571ow50 1 "|;'mm_vu LESLY |z:mu1 |"zo o g 70890 | o S28Te00 | ERSO0S| 207 e i S1759.890 gmbne e g osul S R ek 51,759,890 = sanson | o
Total Afiliados( 1) $1,159,890 $2871,600| $1,759,890 $220,000 so $0 $1,759,890 $42,900

Pagina 1 de 2 2024/10/29 02:24 PM



aportes
enlinea.

" Resumen General de Pago

" |DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Socfal

‘Clase Aportante Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono Exonerado SENA

—J€C 57106350~ — | [ FONTALVOALVAREZ EESLY PADLE

INDEPENDIEMTE - =

[ER & . 7 36 BARRIO CENTRO

FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA —

o e e i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ™" 7

., Periodo Clave

_Tipo

Pago

Persién ' 7 Salud Pago Flanilla

Planilla Limite ' Pago

~ Dias Mora’

Valor

Fozao - faozaao | 012198885

“foaieiraise

et 20ZHFIAS |

Zozapior2g fEQUL - 1T TR AR

(] R R L T

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

- COLFONDOS- e 0

ARL [ADMINI

POSITIVA COMPANIADE SEGUROS

© EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

800,227,940 -6

860,011,153 6 1

800,251,440 6 i 1

1 $281,600
s s ARET, 600
1 $42,500
i $42,900
©$220,000
$220,000

50 $0

50 o SO
50 ; e

50 s0

«Q g

$281,600

- $281,600

542,900

$42,900
s i1

Pagina2 de 2

2024/10/29 0Z2:24 PM




TR PAGOSIMPLE |  auroucunscion
I CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2024-10-23, 05:04:07 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1067481013
Periodo Cotizacién: octubre de 2024 Periodo Servicio:  ociubre de 2024 Referencia pago 8822949249
PAGADA 22/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ERICA PATRICIA ORTEGA SILVA
Documento CC1001804372 Direccién CL 26 #6 - 15 BARRIO VILLA HELENA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137817221
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ldentfeadién | oiidos y Nombres [cotzans| S0U [ EE I R EE R E % % § Admilsradora | [ BC | Aporte Administradora ol |t TawailiEfl RSl (1 acerer Administradora i et e ke i FhERall e
HEEE
aofpommagry | [EREAPATRIGIA ORTEGA s [} o {30f30] 30| 0/(230301) PORVENIR $1300000| $208,000) EOSCNT) ASDCIAGION 51300000 $162:500] 2436 [ST00000)  ony 00 NIN-CCI NINGUNA €CF 50 50 50 50 0 0 $402.200
ll. TOTALES
i lico! BTOTAL TOTAL
1BC Pansion IBC Salud 1BC Riesgos |B8C Cajas Agortes Ponsion | Aportes Salud | Aportas Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apartss ICBF fDers i oS e |cias saldos & Favor (o apheaet ."?}’TER%EESSS'E INTERESES TOTAL FINAL
DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 30 §208.000 $162.500 $31.700 30 0 30 $0 30 30 34 $402.201 sa $402.200)
Fagna Tde T
Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Begota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE! {E1 Poder
i

de lo SIMPLE]

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



iy

@@jcompensar imiplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

% I"AG1[$EZE

5 DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA. | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO}
JER, o EMPLEADOS urg
e 1072494267 [ JHONATAN JNR MOSQUERADIAZ | kr 1 & 15 237 los robles | 3rsazagesy | JHONATANJAURMOSAUERAD! | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUWMERO 3
@HOTWAIL, FARA;ELCL?DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA i 0
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERICDG PENSIONES ; TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAR / MURICIPIO ]
= = 24 7074- J B a2 7300
UNICA — Indenendente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202410 262410 ! Ldfees AR Aene
’ ¥
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- 3 ; &
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT. Cotizacion Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Wicra Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
itk el Valor Mora UPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD17 Farnisariar EPS 8300035647 162,500 0 ] 0 0 ] 0 162,500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporie Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Wora Np.
dlgeARe Hombre BT R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsktercia || 2iEeWom 41 coinaeion FSP Tetal=Fagat Afiliados
230301 o Porvenir - : 8002248088 208.000. . | o 0 o ! 0 0 0 ; 2CB,000 T s
TOTALES RIESGOS LABORALES 5
Codige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apories Otros Valor Meto Dias Valor Mora Subtotal Ne, Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligatoria | No Autorizacién Vaior Sistemas Cotizacion | Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA §90903790-5 800 : 5,800 ] ey 9 1 6B00 ! 88 = i 5800 1 1
TOTALES CAJAS G ih
Codigo CCF Nombre i NIT Valor Aporte | Dias Mora Yaler Mora Aporte Total 2 Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: 2 : : 5 i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mqra Aporte Total a Pagar j No. Afiliados Tipo Adrni_nlstradara Reportadas IRF y Mora Total 2 Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ 0 v [ 0 [ o Pension 1 208,000 208.000
: ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
s :
0 0 | ) [ 0 il 0 coF o o 0
: ESAP e ESAP 0 0 o
[ | [ [ 1CBF ) 0 o
: ‘MEN MEN 0 0 0
l l \ | s SENA o ¢ 0
TOTALES 5 377.300 377,300
T 4 i < EEP RS A Y g, . 8 P il g ol Foad ey
Este cocumento ests casificado como PRIVADD por parte de Uomppenser Operador de Informacion



aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ Rt

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExnneragBuFSENA e

I
CC 11387288 CAICEDD CASAS MARCO ANTONIO IHDEPENDIENTE PRINCIPAL Crab#22- 79 APT 3 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 1004700778 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

’54-10 2024-10 1000000149 9475124562 | 2024/11425 2024/ 10/23 | BANCO.DE BOGOTA o S402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
FAMISANAR
AL

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-23

EPS017

900,336,004

860,011,153

830,003,564

7

6

7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 208,000
1 5208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 162,500
1 $162,500
1 $402,200

INTERESES MORA

50
50
S0
50
50
50
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
§162,500
$162,500
$402,200

2024/10/23 03:24 PM



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11387288 CAICEDD CASAS MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra b #22- 79 APT 3 FUSAGASLIGA-CUNDINAMARCA 3004700778 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo. Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 202410 1000000149 9475124562 | 2024/ 11425 2024/10/23 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Ildentificacién Nambres Codigo |Dias BC Aporte Codige |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
PR ol 00,000 08,000 00,000 62,500 0 0 00,000 D 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( L Afiliados) 1,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 . $0 50 $1,300,000 $31,700 50 50
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 $0
1 icc 1"337235 Imcsno WRCO |15-14 ] 0 §1,300,000 s208,000|  EPs017 30 1,300,000 5162,500 o 50 o] a2 30 1,300,000 s3,700| © 50 50
Total Al Iiados( 1) £1,300,000 $208,000 $1,300,000 £162,500 $0 S0 §1,300,000 §34,700 S0 $0

Pagina 1de 2

2024/10/23 03:24 PM




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
7 T ASOGIADA (DIAIMESIARO)
g CALLE152 9B A- 1 EXONERADO PAGO ‘i EMPLEADOS upc
cc 52213439 CAROLINA PENALOZA SANCHEZ 6800624 capesa2008@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
INT3 APTO 401 pARA;EEL.E.ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coHDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TCTAL A PAGAR
(NICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. NO 2024-10 2024-10 1 22110/2024 81114751 §544.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autcrizacién Valor Cotizaclén
EPSD02 Salud Total EPS 8001309074 220.000 0 a o 1] o Q 220.000 1
TOTALES PENSION
adi Cotizacién Aports Yoluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ! Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afilizdo Aportante Solidaridad Subsistencia | D13 Mora | gotizacien FSP Total aPagar | fjados
25-14 Colpensiones 900336004-7 281600 o 0 0 0 0 0 281.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Céodigo ARL Nombre NIT Cotizaci paci Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sisternas G L] Mora | G & Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 880903790-5 42,900 42,800 0 0 42,900 429 42.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ‘ Nombre ‘ NIT | l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados \
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradera L A‘g::::‘it;;‘:“r“ Valer aTéEPS;EME::" LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 220.000 220,000
0 [ 0 [ o | [} [ 0 Pension 1 281.600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42,900 42,800
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 coF 0 0 o
ESAP ESAP (+] 0 o
| | [ I \CBF 0 o o
MEN MEN 0 a o
I “ ' | SENA 3] o 0
TOTALES 3 544,500 544.500

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



e

“compensar  miplanilla.com

e

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2Z de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIVMESIARD)
CALLE 152 98 A-39 i EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPC
cC 52213430 CAROLINA PENALDZA SANCHEZ 6800824 capesa2008@hotmail.com TIPQ FECHA PAGO NUMERC
el R ey PARAFICCRLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 22/10/2024 81114751 $544.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
S H)
Mo de £l E é H ‘ 4 = 3| csa Voluntarl | Voluntario ::;g:al Fondo lcotizaciani| céd. i cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte [ Aporta
No: | TIR9 | (gantificacien Appllidssy Nombres 1153 ; ; giE HEEHEEHEHEE g aep | 1BOAFP Cotizacion | 3 iiado | Aportante | | de s e EPS |Vaorupc | ARl | BEARL ; Gotizaclén | “geg” | BCCCF | “oep | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
LARARHE g solidaridad
° o
1 |cc| seetnas PERALOZA SANCHEZ CAROLINA Bk H 2514 | 1750880 | 281800 0 [ o [] EPS0Oz | 1759890 | 220000 | 1411 | 1.758.8%0 | 2 | 42900 0 o a o [ o o

Este documento estéd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1065895455 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscaies

de la siguiente manera;

wrmearon o per i | S | Wt | ouiiittons, Lantios | nam st s | 1ol
Periodo pensien: | 202410 230301 |800224805.  |PORVENIR . : 1 o] 281500 of 281600
feriodo salud: 2024-10 EPS037 900156264 }_\.i,UE\/,.P\ EF.5 A o 220.000 0 220.000
Planilia Nro.: 31072650 Tipo | 1425 [800226175 ° | COLMENA 1 0 42.900 0 42.900
Clase de aportante: | SINCCF |G SIN CCF 1 0] a 0 0
Fecha tfransaccion: 2024-10-23 | PASENA 899999034 SENA (5} 0 0 0 0
Banco: gﬁ!co DAVIVIENDA | PAICBF | 890009230 ICBF 0 0 a 0} 0
Transaccion: 1000598802 PAESAP 899890054 ESAP 0 0 Q 0 0

PAMIED 1899999001 MINEDU ) 0 0 0 G ]
‘ GRAN TOTAL| $ 644500

Pagina 1 Fecha: 2024-10-25 08:32:52




P AGOS I M Pl_ E l AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA H
| Fecha creacion reporte:  2024-10-10, 08:00:55 P. M. Tipo Planilla: 1; PLANILLA INDEFENDIENTES Numero Planilla; 1066582264
: Periodo Cotizacidon: octubre de 2024 Periodo Servicio: oclubre de 2024 Referencia pagoe 8823419260 i
PAGADA 06/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Sccial LUIS ANGEL MARTINEZ OSPINA
Documento CC5029181 Direccion CL 16A#2 - 47 CASA 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115400211
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TR RRE Aporta
taerONaen | pganigosy Nomores  footeans| S (21l I a8 N6 7wl 416 nle E E i g Adminsradora | JES,| oerla Administradora A R S el Admiiiradors Lol vl ool ool B LT
CC 802181 ;‘;'gmﬁﬁtmmﬂ 57 2 elo 30|3o 0| HINAEY MINGUNA AFR 50| 30(EPS002) SALUD TOTALEPS sraoo000| See2son|  4aso $L.000 | gug g (NIN-CC) NINGUNA CCF ) 50 | 50 s 50 s1mc
Ill. TOTALES
18 Pensin 1BC Salud |BC Risgos 185 Cajas Aportas Pensién | Aporles Saud | Agortes Riesgos | ApodesCajes | ApotesSena | Aportas [CBF ‘é_;m”f';” wnﬁ;smm .:::::;ﬁ?:::;; el age ﬁ:;m;sng%sﬂ "éﬁf};ﬁs TOTAL FINAL
50 $1.300.000 $1.300.000) 0 50 $162.500) $56.600 50| 50 $0) 30 50 59 34 $219,104 54 $210,10(
e N, — _ — s — = el = = T

Lineas de Servicio FunoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: §04 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Reslo del Pais: 018000 971

Anles de imprimir, aseglrese que sea reslmente necesario. Proteger el medio ambiente @sld en nuestras manos.

971 - jMas que Fécil, SIMPLE!




"compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
oc 1012377884 CRISTIAN CAMILO RUIZ NOVOA | chinaula fusagesuga | 7942622 camiloruiz2857@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADCS o
PARA;?LCUAI;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indspendiante CUNDINAMARGA FUSAGASUGA NO 208410 S0ges ! 26/1012024 51280013 §877:300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatoria | UPG Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UpPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO08 Compensar EPS 8600669427 162,500 0 0 0 0 ¢} 1] 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aparte Voluntario | Aporle Veluntario Aporte F8P - Aparte FSP - Valor Mora Valar Mora No,
Godigo AFF Namars NIT Obligatorle Afillado Aportante Solidaridad Subsistancia | DS Mora | conzacian FSP Total aPagar | afiliades
230801 Porvanir 800224808-3 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coli [ I Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliadas
Obligatoria | No. Autorizacién Valer Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-2% Poslitiva Seguros B60011153-6 8.800 6.800 0 1] 8,800 88 6.800 %
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF ‘ Nombre 1 NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | Ne. Aliliadﬂ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Ad tra Vall il IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mera Aporte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e R;I::adainr“ ARE !TRQP!::!era LM Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,500
0 ‘ i [ 0 | 0 ‘ 0 Pensitn 1 206.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 B.OO 8.800
[ | [ [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP a i} 0
| | [ [ |caF [l 0 o
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ \ SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@& _compensar | miplanilla.com
L 1
¥ “hAG2dez|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 1012377684 CRISTIANCAVILO RUIZ NOVOA | chinaulafusagasuga | 7942622 camilonsiz2857@gmail:com EXQONERADO PAGO TiPO FECHA PAGO | NUMERO EMRLERDS HEQ
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUBURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA |- Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202440 2geetd 2Ai10/<024 81288012 ST
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGIGN COTIZANTE INFORMAC|ON NOVEDADES [ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fand
No, db i Pl ululals|ale=lylslels 2 csd, voluntart | vekntario | ponslanl |, Fonda lcotizacién 1| Céd, i cédiga Aporie | 1BGetros | Aporto | Aporte | Aporta | Aporta
Ne. | TPO |/ ontificatién Apallidos y Nombras g B BRI EEE R E L | o are |couzaden | JG0SC | anartants o peralehul s coq ees | mceps [GUEGOR| SRl | 1BCARL | ¢ | Cotzaciin| Tepr P2 | paraeonion | SENA | ICHF | E3AP | meEN
i solidaridad i
1 CC | 1012377684 RUIZ NOWOA CRISTIAN CAMILO 5710 M ] 2303071 | 1.300.000 | 208.000 0 o 0 o EPS008 +,300.000 162 500 1423 +.300.000 | 1 6600 2 "] o a a 0 a




&
85
2]

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1069766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL caera3 #11-16 | 6018730308 |  godoybernaldg@gmall.com EXONERADO PAGD TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMERRADGS upe
Mﬂ-‘;f&fgjs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 5
s | apekeare s CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNIGIPIO PERIODO. 3LUD|  PARKICO' RENBIONES TOTAL A PAGAR
NICA |~ Indapenciente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA si gl 210 ! LaiESes s 40z
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS MNombra NIT Cotizaclon Oblig, i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No, Autorlzacién Valor Cotizaclén
EPS037 Nueva EPS 9001562642 162.500 0 0 Q 0 0 162,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP ~ Valor Mora Valor Mora No.
Catiigo AL Nankire AT Obligatorla Alliado Aportante Solidaridad Subsistoncia | D8 Mera | goriacién FSP Tolal aPagar | aqiiados
2514 Colpensiones 400356004-7 208.000 0 0 1] 0 ] a 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT 16 Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | ValorSaldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligataria | No. Autorizaclan Valor i6 Mara o] i Collzaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Pasliva Seguros 860011183-8 31,700 81.700 Q 0 31,700 a7 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre ‘ NIT \ Valor Aporta Dias Mora Valar Mora Aporte Totala Pagar | No, Afillades 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valar Mora Aports | Totala Pagar No, Afillades Tipo Administradora Hay A::;E:::‘::ums ¥aloe ‘?&;’;’;ﬁf‘ LAz Total a Pagar
SENA Salud 1 182,500 162.500
0 [ 0 [ o | 0 [ 0 Pansién 1 208.000 203,000
ICBF Riesgos Laberales 1 31700 31.700
0 | ) [ o [ ) [ 0 ceF o 0 o
ESAP ESAP 0 0 4]
] | | [ IGBF 0 0 0
MEN MEN 0 )] 0
‘ [ [ ‘ SENA o 0 0
TOTALES 3 402200 402.200




ﬂ%icompcnscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASTCIADA (DIAMESIARD)
cc 1069766787 | JULIAN ANDRES GODOY BERNAL carrera 34 1115 | 6018730308 |  godoybermalea@grmiall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO e
PARA;ELGJ;.ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendients CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 20210 a0 J il 81283570 Facete
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Py i 5 Fondo Fondo g
S B Blle{eetle{ofelulalslels] [| 55 | e om0 | P, i o | famtsnt| S0 | jneane | § | comason|Chtee | mecer | Apzie | B, | g | A | B | R
] solldaridad 4
1 co 0E9TEETET GODOY BERNAL JULIAN ANDRES Ba| 0 N L 514 1,300 200 208.000 L] o 0 a EPSO3T 1300000 162.500 1423 1300000 | 3 31,700 0 o o Q a o 0




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Ciudad-Departamento Teléfono Exuner.lacd;FSENA e
CC 80351351 GARCIA GARCIA GERMAN ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL chinauta,, vitla leidy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 1203237990 Ho.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago i Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2024-10 2024-10 10643454 194?4544461 | 2024/11/15 2024/10/21 | BANCO DE OCCIDENTE o $418,200

[ RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO CCF22
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

860,011,153 &

860,007,336 1

800,251,440 6

1 $208,000

1 208,000
1 31,700
1 $34,700
1 $26,000
1 $26,000
1 $162,500

1 §162,500

50

50 50
S0 s0
sQ 50
50 S0
50 50
50 $0
S0

S0

.sg ;

]

ézoa,odo
$208,000
$31,700
§31,700
$26,000
§26,000
$162,500
$162,500

2024/10/21 10:02 AM



[DATOS GENERALES CEL APORTANTE

|

1 Identificacian dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e i
|
CC 80351351 GARCIA GARCIA GERMAH ARTURD INDEPENDIENTE PRINCIPAL chinauta, villa leidy FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3203237990 Ho
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Paga

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 10643454 9474544462 I 024/11115 2024/10/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $418,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No, 1 Identificacion Nombres Codigo |Dias Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo [BC Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC hporte
Cantro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,300,000 108,000 41,300,000 $4162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 50
Cludad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Affliados) $1,300,000 5208,000 $1,300,000 §162,500 $1,300,000 $26,000 §1,300,000 $31,700 50 50

1 Icc ‘50351351 |GARCIA GERMAN lzmsm | 0 §1,300,000 208,000 EPSO0S| 30 $1,300,000 5162,500 | ccr2z| 20 $1,300,000 26,000 1423 30 $1,300,000 $31,700| 30 50 0

‘Total Aﬂ"ados( 1) $1,300,000 108,000 §1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 S0
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