) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA, identificada con NI nimero 830095614, aportd por el empleado
OLGA LUCIA MARTIN LAVAQ identificado(a) con CC nimero 1022421766 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2023 y 05 - 2024 de la siguiente forma.

o < Q
L o} = Q o)
w z =
: 8 5 3 g S
NOMBRE o TARIFA =0 oo Q- NUMERO DE o x
CODIGO  poyiNisTRADORA | N z APORTE g9 23 29 PERIODO  “p AniLLA e £
(o} o N< = @ 3t
o] X
o o 5 & 2 & i
O 'S
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,160,000 0.04000 $46,400 $0 $0  Diciembre - 73669205 02/01/2024 No
Compensacion Fliar 2023
EPS008  Compensar EPS 1 0 30  $1,160,000 0.12500 $145,000 $0 $0 Enero-2024 73669205 02/01/2024 No
230301 Porvenir 1 0 30 $1,160,000 0.16000 $185,600 $0 $0  Diciembre - 73669205 02/01/2024 No
2023
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,160,000 0.00522 $6,100 $0 $0  Diciembre - 73669205 02/01/2024 No
DE SEGUROS 2023
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Enero - 2024 74141089 02/02/2024 No
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $1,300,000 0.12500 $162,500 $0 $0  Febrero - 74141089 02/02/2024 No
2024
230301 Porvenir 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0  Enero - 2024 74141089 02/02/2024 No
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30  $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0 Enero-2024 74141089 02/02/2024 No
DE SEGUROS
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Febrero - 74914830 04/03/2024 No
Compensacion Fliar 2024
EPS008  Compensar EPS 1 0 30  $1,300,000 0.12500 $162,500 $0 $0 Marzo -2024 74914830 04/03/2024 No
230301  Porvenir 1 0 30  $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0  Febrero - 74914830 04/03/2024 No
2024
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0  Febrero - 74914830 04/03/2024 No
DE SEGUROS 2024
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Marzo - 2024 75645474 04/04/2024 No
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $1,300,000 0.12500 $162,500 $0 $0  Abril - 2024 75645474 04/04/2024 No
230301  Porvenir 1 0 30  $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0 Marzo-2024 75645474 04/04/2024 No
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30  $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0 Marzo-2024 75645474 04/04/2024 No
DE SEGUROS
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Abril - 2024 76476037 02/05/2024 No
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30  $1,300,000 0.12500 $162,500 $0 $0  Mayo - 2024 76476037 02/05/2024 No
230301  Porvenir 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0  Abril - 2024 76476037 02/05/2024 No
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0  Abril - 2024 76476037 02/05/2024 No
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Mayode 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-03-22, 05:19:43 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1062434264

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago 8810437052

L PAGADA 22/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LIDIA JINNETH RIOS TUNAROSA

Documento CC1022950442 Direccion CL 115A SUR #9 - 17 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213740440

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N o [ola]e
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =] =] =}
CC 1022950442 #a'&;'ggs” RIoS 57 0 0 [30}30[30| 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000(  $162.500 2.436 51:300.000 1 431 700 (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $402.200
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! Ap a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién ARP
MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0| $208.000 $162.500 $31.700 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $402.20Q $3.900 $406.100
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



1\
PAGOSIMPLE |  aurouauoacion
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2024-04-30, 10:24:10 A. M.  Tipo Planilla: : PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1063289877
Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago 8810517463
g PAGADA 30/04/2024
_-"f

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LIDIA JINNETH RIOS TUNAROSA

Documento CC1022950442 Direccion CL115A SUR #9 - 17 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213740440

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon  [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal |dentificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

[I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a 22|
\dentificacion Apellidos y Nombres Cn-tllnlzp:nte c%ﬂugiﬁe E E i E E lté E % g E E E % g % E & 'é ‘é "é g Administradora Felss(i:ﬁn P‘lﬁgn Administradora SISIE 4 ';';TS; Tarifa Ri:;Bsgns ;}g’gﬂ; Administradora (I:Baﬁ; Ag;jr;e P:sp::ae '”;{P:[éflt:ﬁ ESAP Miﬁgtré?ia Total
Gl ooagsoaty; |- MISABNETH RIS 57 0 0 |30f30|30{ 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000]  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300000] $162.500 0.522 $1.200.000 $6.800 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50 50 50 $0 $0 $377.300
IIl. TOTALES
! idades licen . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF o B Li';?g:cmﬂsasafm} ncapacades | INTERESESDE |  INTERESES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 3:1 $377.300 $5-9nt1 $384.200|

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner


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

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-05-14, 05:49:36 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1063290780 Referencia pago(PIN) 8810517463

Periodo Cotizacion 202404 Periodo Servicio 202404

Cliente:

PAGADA 2024-05-14 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LIDIA JINNETH RIOS TUNAROSA
Documento CC 1022950442 Direccion CL 115A SUR #9 - 17 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213740440
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022950442 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 RIOS TUNAROSA LIDIA JINNETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS005 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Su Ap orte | AUTOLIQUIDACION
e n G ce } Fecha creacién reporte: 2024-05-23, 09:46:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 70967936

operativo Periodo Cotizacion: Febrero de 2024 Periodo Servicio: Febrero de 2024

PAGADO 23/05/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social VIVIANA MARCELA SUSA RUNZA
Documento CC1015472708 Direccion VEREDA LA UNI6N
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217632269
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal VIVIANA MARCELA SUSA RUNZA Identificacion CC1015472708
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alnlo jw
eniicacion(apetidosyNombres | 1%, | (2[8(E 823 (2 (2[82[5[2[2|¢[E|E[E[[7[5[a| Ammoretore | omsen | onsen | Acmmsvasora | | GRS | tee | i | Ry | Admmstatora o caal 2R R A | e | SRS o
4 S|s|s|s
ajojo|o
(CC1015472708 VIVIANA MARCELA SUSA RUNZA 57 00 30]30] 30| o |(25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000] $ 208.000}(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000f $162.500) 0,522 $ 1.300.000] $ 6.800] (NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300}
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP MinAEpdour;eaiién (Inc:;zzi:zd}:e:‘;;i)c;:csias, '”Cangisades SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0| $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 377.300 $ 0| $ 377.300
Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: EJ'C;%EES
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




Su Ap orte | AUTOLIQUIDACION
e n G ce } Fecha creacién reporte: 2024-04-30, 10:54:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 70471734

operativo Periodo Cotizacion: Marzo de 2024 Periodo Servicio: Marzo de 2024

PAGADO 30/04/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social VIVIANA MARCELA SUSA RUNZA
Documento CC1015472708 Direccion VEREDA LA UNI6N
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217632269
Tipo Persona NATURAL FormaPresentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal VIVIANA MARCELA SUSA RUNZA Identificacion CC1015472708
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alnlo jw
eniicacion(apetidosyNombres | 1%, | (2[8(E 823 (2 (2[82[5[2[2|¢[E|E[E[[7[5[a| Ammoretore | omsen | onsen | Acmmsvasora | | GRS | tee | i | Ry | Admmstatora o caal 2R R A | e | SRS o
4 S|s|s|s
ajojo|o
(CC1015472708 VIVIANA MARCELA SUSA RUNZA 57 00 30]30] 30| o |(25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000] $ 208.000}(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000f $162.500) 0,522 $ 1.300.000] $ 6.800] (NN-CCF) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300}
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes ESAP MinAEpdour;eaiién (Inc:;zzi:zd}:e:‘;;i)c;:csias, '”Cangisades SUBTOT);LES’\IAI\‘OL:‘:ERESES LS ITAT(;E;AESES DE TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0| $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $0 $ 377.300 $ 0| $ 377.300
Paginalde 1l
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: EJ'C;%EES
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-14, 02:30:06 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063649663

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810550177

PAGADO 14/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VIVIANA MARCELA SUSA RUNZA

Documento CC1015472708 Direccion CL 97 #70 - 90
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217632269
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1015472708 | ARA MARCELA SUSA 59 0 |x 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| § 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $2.600 $ 379.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




S CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La sefiora LEIDY NATALIA SANABRIA MACANA identificado(a) con CC nimero 1022393944 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 02 - 2024 y 05 - 2024 de la
siguiente forma.

o Q
= [=} < Q
z > Q
g ° zu 8 2 g g
NOMBRE Q TARIFA =20 o ol NUMERO DE w
CODIGO A pMINISTRADORA é & APORTE ,%’ 9 28 [2%) PERIODO | "o ANILLA e =
8 3 < 3 8 5 2
- Q 2] 3 i n}
w
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Febrero- 75420704 08/03/2024 Si
Compensacion Fliar 2024
EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Marzo - 2024 75420704 08/03/2024 Si
230301 Porvenir 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0  Febrero- 75420704 08/03/2024 Si
2024
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0  Febrero- 75420704 08/03/2024 Si
DE SEGUROS 2024
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0 Marzo - 2024 76310110 12/04/2024 Si
Compensacion Fliar
EPS008  Compensar EPS 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Abril - 2024 76310110 12/04/2024 Si
230301 Porvenir 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0 Marzo - 2024 76310110 12/04/2024 Si
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30 $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0 Marzo - 2024 76310110 12/04/2024 Si
DE SEGUROS
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Abril - 2024 77117466 15/05/2024 Si
Compensacion Fliar
EPS008 = Compensar EPS 1 0 30 $1,300,000 0.04000 $52,000 $0 $0  Mayo - 2024 77117466 15/05/2024 Si
230301 Porvenir 1 0 30 $1,300,000 0.16000 $208,000 $0 $0  Abril - 2024 77117466 15/05/2024 Si
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 [¢] 30 $1,300,000 0.00522 $6,800 $0 $0  Abril - 2024 77117466 15/05/2024 Si
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Mayode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2024-05-10, 03:54:55 p. m.
|

operativo

Tipo Planilla | Numero Planilla 69146919

Periodo Cotizacion 202402 Periodo Servicio 202402

PAGADA 2024-04-03 09:59:36.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social RUTH DAYANA PARDO CAMACHO

Documento CC 1013647759 Direccion CL 3 SUR #18 A - 34 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2471229

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1013647759 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 PARDO CAMACHO RUTH DAYANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
0 (30{30( 0 |30 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS008 125% $1.300.000 $162.500 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF24 2% $1.300.000 $26.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $0 $26.000 $0 $0 $0 $0 $ 396.500
Paginalde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
en PILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce J) Fecha creacién reporte  2024-05-10, 03:55:23 p. m.
|

operativo

Tipo Planilla | Numero Planilla 69950173

Periodo Cotizacion 202403 Periodo Servicio 202403

PAGADA 2024-04-25 09:12:47.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social RUTH DAYANA PARDO CAMACHO

Documento CC 1013647759 Direccion CL 3 SUR #18 A - 34 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2471229

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1013647759 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 PARDO CAMACHO RUTH DAYANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
0 (30{30( 0 |30 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS008 125% $1.300.000 $162.500 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF24 2% $1.300.000 $26.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $0 $26.000 $0 $0 $0 $0 $ 396.500
Paginalde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
en PILA

"



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2024-05-10, 03:55:41 p. m.
|

operativo

Tipo Planilla | Numero Planilla 70403344

Periodo Cotizacion 202404 Periodo Servicio 202404

PAGADA 2024-05-10 14:06:16.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social RUTH DAYANA PARDO CAMACHO

Documento CC 1013647759 Direccion CL 3 SUR #18 A - 34 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2471229

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1013647759 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 PARDO CAMACHO RUTH DAYANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
0 (30{30( 0 |30 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS008 125% $1.300.000 $162.500 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF24 2% $1.300.000 $26.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $0 $26.000 $0 $0 $0 $0 $ 396.500
Paginalde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
en PILA

"



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030657745 FORERO NOVA SANDRA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72 A#8b-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6473779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 503557443 9463447239 | 2024/03/12 2024/03/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $377,300
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)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $6,800] $0) $0) $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800) $0) $0) $377,300

1 |ec |1030657745 [FORERO SANDRA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[EPs037| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030657745 FORERO NOVA SANDRA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72 A#8b-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6473779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 503557443 9463447239 1 2024/03/12 2024/03/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/05/10 01:54 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030657745 FORERO NOVA SANDRA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72 A#8b-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6473779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 556100897 9464807529 | 2024/04/10 2024/04/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $377,300
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)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000| $6,800] $0) $0) $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800) $0) $0) $377,300

1 |ec |1030657745 [FORERO SANDRA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[EPs037| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030657745 FORERO NOVA SANDRA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72 A#8b-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6473779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 556100897 9464807529 1 2024/04/10 2024/04/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/05/10 01:57 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030657745 FORERO NOVA SANDRA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72 A#8b-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6473779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 630408781 9465392753 | 2024/05/14 2024/05/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $377,300
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)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $6,800] $0) $0) $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800) $0) $0) $377,300

1 |ec |1030657745 [FORERO SANDRA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[EPs037| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030657745 FORERO NOVA SANDRA KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72 A#8b-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6473779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 630408781 9465392753 1 2024/05/14 2024/05/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/05/09 06:47 PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-03-06, 03:25:35 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061190233
Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8843001540

PAGADO 06/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YULY YAZMIN CRUZ ACUNA

Documento CC1022377891 Direccion CL 104A SUR #14 - 80 TORRE 1 APT 403
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212351378

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1022377891 |YULY YAZMIN CRUZ ACUNA 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 0,522 $1.300.000 $6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-05-10, 04:57:28 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1062026830

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago 8843001540

L PAGADA 03/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YULY YAZMIN CRUZ ACUNA
Documento CC1022377891 Direccion CL 104A SUR #14 - 80 TORRE 1 APT 403
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212351378
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ificacis i : EL[&|5 Aporte
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % 2 Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=] =] =] =}
CC 1022377891  |YULY YAZMIN CRUZ ACUNA 59 0 030[30J30] 0 | (230201) PROTECCION | $1.300.000  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000(  $162.500) 0522 51.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $377.300
Ill. TOTALES
B ) . _ ) . Aportes Aportes (I_ncapacidades,lice. I g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0| $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $377.30Q $0 $377.300
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-05-14, 02:27:08 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1062673427
Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago 8843001540
L PAGADA 10/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social YULY YAZMIN CRUZ ACUNA
Documento CC1022377891 Direccion CL 104A SUR #14 - 80 TORRE 1 APT 403
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212351378
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o : I - P PP —
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é S @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 1022377891 YULY YAZMIN CRUZ ACUNA 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 0.522 $1.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $377.300
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " o clas,saldos a Favor)
9 Y P P P 9 P! J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000]| $162.500| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $377.30Q $0 $377.30Q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020790506 CAMBEROS NIETO DANIELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 166 n9-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 645130554 9467190266 | 2024/03/04 2024/05/17 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 74 $428,700
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|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $403,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000) $6,800) $0) $0) $403,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000] $162,500 $1,300,000 $26,000] $1,300,000] $6,800f $0] $0| $403,300

1 |ec |1020790506 [cAmBEROS | X | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Pso0s| 30 [ s1,300,0000  s162,500] ccra4] 30 | $1,300,000) 526,000 14-11] 30 [ 51,300,000 0.522% 56,800 30 50l s o $403,300

DANIELA 1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $1,300,000f 526,000 $1,300,000) $6,800) $0) 0 $403,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020790506 CAMBEROS NIETO DANIELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 166 n9-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 645130554 9467190266 | 2024/03/04 2024/05/17 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 74 $428,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $13,000 $0 $221,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $13,000 $0 $221,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $500 $0 $7,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $500 $0 $7,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $1,700 $0 $27,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $1,700 $0 $27,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $10,200 $0 $172,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $10,200 S0 $172,700

1 $403,300 $25,400 S0 $428,700

Pagina 1 de 1 2024/05/21 10:30 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020790506 CAMBEROS NIETO DANIELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 166 n9-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 653618983 9467190277 | 2024/04/02 2024/05/21 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 49 $419,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1020790506 |CAMBEROS DANIELA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/21 03:27 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020790506 CAMBEROS NIETO DANIELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 166 n9-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 653618983 9467190277 | 2024/04/02 2024/05/21 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 49 $419,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $8,500 S0 $216,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $8,500 S0 $216,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $300 S0 $7,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $300 $0 $7,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $1,100 $0 $27,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $1,100 $0 $27,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $6,700 S0 $169,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $6,700 S0 $169,200

TOTAL 1 $403,300 $16,600 $0 $419,900
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