ARUS

Fecha creacion reporte:

2022-02-28, 3:40 PM

SuAporte

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilla:

53276873

Periodo Cotizacion: Febrero 2022 Periodo Servicio: Febrero 2022
Fecha limite de pago: 2022-03-06

L PAGADO 28/02/2022 J

|I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social JUAN PABLO HURTADO MESA

Documento CC74081919 Direccion CL 0 #0 - 0 MORCA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135854010

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CECT I TR I R PR TR - %
Wentificacion|  Apelidosy |  Tibo | a[a 8| 8| Administradora el o | oorte | pdministradora oo, | feome Administradora R".‘zgu m Administradora 3‘; ‘g";‘.” porte | Aporte | ESAR | Aporte | Total
Cotzan
CC 74081918 | HURTADO MESA 57 og'e 0303030 0 |[PORVENIR 5 sm‘—m EPS $ 1.160.000) $| POSITIVA DE SEGUROY § WT‘;UMCCF $0 $0 $0] $0] $0] $0[ $336.700
JUAN PABLO 1.160.000 145.000 1.160.000
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aportes Aportes Min (Incapacidad I id SUBTOTAL SIN TOTAL TOTAL FINAL
ESAP Educacion Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES
$1.160.000) $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600) $ $ $145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.700 $ $336.70
Pagina1de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - pERTOS

Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA [ | cranDE -
1072961069- LEIDY JOHANNA MORENO RODRIGUEZ 570503¢ 1425 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[ ransversal 28 # 22 10 | | [Fusacasuca | [2s200 ]| [cunpinamarca | [ 8990097 1] | | [reidyionannausb@gmail.com | | [e730 [ 0] 1 | | [202210228 | | [1344903123 |

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

OBLIGATOR COoTIZAC

ADICIONAL No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR

INTERESES
MORA OBL

<
€
o
H

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

EPS008

860066942-7

193.900

193.900 | 0

193.900 0

193.900 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

coTiz

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

230301 800224808-8 248.200 0 0 of o 0 0 248.200 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 248.200 248.200
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 193.900 193.900
0 0 8.100 0 81 8.100 RIESGOS LABORALES 8.100 8.100
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
450.200 450.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1072961069

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MORENO RODRIGUEZ LEIDY JOHANNA

EPS008

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

1.550.800

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.550.800

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.550.800

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

248.200

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 193.900

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 50906307 ELIA EDIT MENDOZA AVILES CR77128A10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202202 2022-02 ! 28/02/2022 57005380 $529.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 228.200 0 0 0 0 0 0 228.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 292.100 0 0 0 0 0 0 292.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.600 9.600 0 0 9.600 96 9.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 228.200 228.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 292.100 292.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.600 9.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 529.900 529.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 50906307 ELIA EDIT MENDOZA AVILES CR77128A10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 2022:02 ! 2810212022 57095380 $529.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 50906307 MENDOZA AVILEZ ELIA EDIT 59| 0 N|= 25-14 1.825.200 292.100 0 0 0 0 EPS005 1.825.200 228.200 14-11 1.825.200 1 9.600 0 0 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 41534085 LUCILA DE JESUS REINA PINILLA CR77128A10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202202 2022-02 ! 28/02/2022 57094991 $130.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 130.300 130.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 41534085 LUCILA DE JESUS REINA PINILLA CR77128A10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 2022:02 ! 2810212022 57094991 $130.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 41534085 REINA PINILLA LUCILA DE JESUS 57| 5 N|= 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 0 0 0 0 0 0 0

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



compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACION

TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAE, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copico

TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copigo _ CCF, SENA, ICBF PUBLICA I~ | Pequero CODIGO ARL OPERADOR
U ¢ S D MES ANO MES ANO

PRIVADA v | eranpE I~
22138900- RITA JULIA BERRIO JARAMILLO 570965( 83
| l | C2 e | | | MIXTA INDEPENDIENTE [V l [ L |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copico FAX VALOR NOMINA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO CONOMICA EMPLEADOS S No. AUTORIZACION
[[ct3 2-99 | | [BocoTA pc. | [11001 ]| [BocoTA b.C. | | 3144517088 | | [sa72626 | | [tesorerianazareth@hotmail.com | | [o809 [ o] 1 2022/02/28 1345502260

APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

COTIZACION
NITEPS OBLIGATOR

ADICIONAL | No.AUTOR

INCAPACIDADES

VALOR

No.AUT

LIC.MATERNIDAD

VALOR

NETO
coTIZAC

INTERESES

<
2
32 | moraoBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC

SALDO A FAVOR COTIZ|
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR UPC TOTAL A PAGAR

ADICIONAL

No. AFIL

EPS005 800251440-6 125.000 0

0 125.000 | 0

125.000

125.000 1

APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

coTiz

CoTIZvoL

coTizvoL

FONDO SOLI

OBLIGAT AFILIADO APORTANT PENS

INTERES

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

DIAS

INTERESES

)
g INTERES TOTAL A PAGAR

MORA COTIZ |MORA FONDO| AFIL MORA MORA No. AFIL

DIAS MORA

INT MORA

TOTAL A PAGAR

1 0|0 0 0 0
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 0
sALUD 1
RIESGOS LABORALES 0
CAJAS DE COMPENSACION 0
oTRAS 0
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
° TOTAL APAGAR POR TIPO IGELMAIRPY | VALOR TOTAL
[ N I N N N ADMINISTRADORA MoRA
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO)| FONDO PENSIONES 0 0
MORA coTl coTiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 501 ipARIDAD | TOTAL APAGAR SALUD 125.000 125.000
RIESGOS LABORALES 0 0
ccF 0 0
= : :
0 0
MORA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR MDAARSA INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ICBF
0 0
ESAP
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 125.000 125,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 22138900 BERRIO JARAMILLO RITA JULIA EPS005 1.000.000 0 0 0 3 0 0 0 125,000 0

gk
£%
35

8

IBC

NUMERO APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | _o\oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS oriz

c
PENSION

EXTRANJERO
COLOMBIANG EN
EXTERIOR

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