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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 52881685 MARTHA G'O;’%’\‘SNA RAMIREZ CALLE21n64a62 | 3233021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | 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 202204 2022-04 ! 25/04/2022 58363995 $479.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 193.900 0 0 0 0 0 0 193.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 248.200 0 0 0 0 0 0 248.200 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 37.800 37.800 0 0 37.800 378 37.800 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 1 193.900 193.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 248.200 248.200
ICBF Riesgos Laborales 1 37.800 37.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 479.900 479.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 52881685 MARTHA G'O;{’I’g’\‘SNA RAMIREZ CALLE21n64a62 | 3233021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 2022-04 ! 2510412022 58363995 $479.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52881685 RAMIREZ RIOS MARTHA GIOVANNA 59| 0 N 230301 | 1.550.822 248.200 0 0 0 0 EPS008 1.550.822 193.900 14-7 1.550.822 3 37.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Aq US SuAporte |
Fechacreacion reporte: 2022-03-19, 03:28:17 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 10067348

Tecnalogia + Informacidn « Conocimignto

Periodo Cotizacién: abril de 2022 Periodo Servicio:  April de 2022

Fechalimite de pago: 2022-05-18

k PAGO 19/03/2022 )

Razoén Social JUAN PABLO HURTADO MESA

Documento CC74081919 Direccion CL O #0 - 0 MORCA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135854010

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [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
'I_'|po Su_bn'po R IBC Aporte IBC Aporte vIBC Apone IBQ Apo_ne Aporte Aporte Apone_
dentificacion Apelidos y Nombres | Cozante| Cotzante | ol ) 4l 4 B X BB B S LS 9535 Administradora FeEd e Administradora e=lud CHIrd Administradora Riesgos | Riesgos Administradora Caia Caja | SENA ICBF Esap | Mnisterio Total
B 4 EEEEE
CC 74081919 HURTADO MESA JUAN PABLO 57 00 0{30{30(30| 0 | PORVENIR $1.160.000 $185.600 | SANITAS EPS $1.160.000 $145.000 | SEGUROS BOLIVAR'S A $1.160.000 $6.100 | NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0| $0| $336.700
II.L.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aportes Aportes Min (Incapacidad Inc. idad SUBTOTAL SIN TOTAL TOTAL FINAL
ESAP Educacién  |Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES
$ 1.160.000‘ $1.160.000 $1.160.000 $0 $ 185.600 $ $ $145.000 $6.100 $0 $q $0 $0| $q $ $ $336.700 $ $338.709

Péagina 1 de 1+

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: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegUrese que searealmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
PR
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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 1072961069 LEIDY JSSSQ‘I’\(‘Q’E"ZORENO Transversal 28 #2210 | 8990097 leidyjohannausb@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2022-04 2022-04 ! 04/04/2022 57933006 $450.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 193.900 0 0 0 0 0 0 193.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 248.200 0 0 0 0 0 0 248.200 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 8.100 8.100 0 0 8.100 81 8.100 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 1 193.900 193.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 248.200 248.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 450.200 450.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1072961069 LEIDY JSSSQ‘I’\(‘Q’E"ZORENO Transversal 28 #2210 | 8990097 leidyjohannausb@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2022-04 2022-04 ! 04/04/2022 57933006 $450.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1072961069 MORENO RODRIGUEZ LEIDY JOHANNA 59| 0 N 230301 | 1.550.800 248.200 0 0 0 0 EPS008 1.550.800 193.900 14-25 1.550.800 1 8.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 [ | oranoe I~
50906307- ELIA EDIT MENDOZA AVILES 5829831 14-11 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
[cr77 128410 | | [BocoTA pc. | [1001 ]| [BocoTA p.C. | | 3144517058 || | | [tesorerianazareth@hotmail.com | | [o401 [ o] 1 2022/04/22 1423639357

APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

T EPS COTIZACION INCAPACIDADES
OBLIGATOR

ADICIONAL | No.AUTOR

VALOR

LIC.MATERNIDAD NETO

coTIZAC

INTERESES

2 SUBTOTAL
2 | moraAoOBL

COTIZACION

No. RADIC
SALDO A FAVOR

‘2 SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUT a ADIC.

VALOR MORA UPC

SALDO A FAVOR UPC
ADICIONAL

TOTALAPAGAR | No. AFIL

EPS005 800251440-6 228.200 0

INTERESES ‘

228.200| 0 0 0 228.200 0 0

0 228.200 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

DIAS
MORA

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO|

INTERESES
MORA

TOTAL A PAGAR NIT CCF VALOR APORTE TOTAL A PAGAR

)
< No. AFIL
a

AFIL

coTiz CoTIZvoL COTIZVOL | FONDO SOLI
OBLIGAT AFILIADO APORTANT PENS
25-14 900336004-7 292.100 0 0 0

292.100 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS MORA

INT MORA

TOTAL A PAGAR

1 0|0 0 0 0
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 1
sALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
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 A PAGAR POR TIPO IGELMAIRPY | VALOR TOTAL
T A T I N ) S Y BT AoMNISTRADGRA
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO)| FONDO PENSIONES 292.100 292.100
MORA coTl coTiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 501 ipARIDAD | TOTAL APAGAR SALUD 228.200 228.200
0 0 9.600 0 9% 9.600 RIESGOS LABORALES 9,600 9,600
ccF 0 0
= : :
0 0
INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR DIAS INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ICBF
MORA MORA 0 0
ESAP
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 529,900 529.900

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

gk
£%
35

8

IBC

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

c
PENSION

EXTRANJERO
COLOMBIANG EN
EXTERIOR

1 cc 50906307 MENDOZA AVILEZ ELIA EDIT EPS005( 25-14 1.825.200 1.825.200 0 1.825.200 0 292.100 0 0 228.200 0

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



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
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA cobico CCF, SENA, ICBF = R CODIGO ARL OPERADOR
U c s b VES o S RS PUBLICA PEQUENO
- PRIVADA [ | oranoe I~
41534085- LUCILA DE JESUS REINA PINILLA 583687% 14-11 83
| l | 20 N | | | | MIXTA INDEPENDIENTE [V l [ |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copico FAX VALOR NOMINA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO CONOMICA EMPLEADOS O No. AUTORIZACION
[cr77 128410 | | [BocoTA pc. | [11001 ]| [BocoTA b.C. | | 3144517088 || | | [tesorerianazareth@hotmail.com | | [o401 [ o] 1 2022/04/22 1423610722

APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
COTIZACION INCAPACIDADES
OBLIGATOR

NIT EPS

ADICIONAL | No.AUTOR

VALOR

LIC.MATERNIDAD NETO

coTIZAC

INTERESES
MORA OBL

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC
SALDO A FAVOR

2 SALDO A FAVOR COTIZ|
a

<
x
o
H

SUBTOTAL UPC
No.AUT ADIC.

VALOR MORA UPC

SALDO A FAVOR UPC
ADICIONAL

TOTALAPAGAR | No. AFIL

EPS005 800251440-6 125.000 0

INTERESES ‘

125.000 [ O 0 0 125.000 0 0

0 125.000 1

APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

CoTIZvoL
AFILIADO

coTizvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

DIAS
MORA

INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO|

INTERESES
MORA

TOTAL A PAGAR NIT CCF VALOR APORTE

TOTAL A PAGAR

No. AFIL

g INTERES
a

AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS MORA

INT MORA

TOTAL A PAGAR

1 0|0 0 0 0
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 0
sALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
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 A PAGAR POR TIPO IGELMAIRPY | VALOR TOTAL
I A Y I I ) S Y B AoMNISTRADGRA
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
0 0 5.300 0 53 5.300 RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
ccF 0 0
= : :
0 0
INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR DIAS INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ICBF
MORA MORA 0 0
ESAP
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 130.300 130.300

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 41534085 REINA PINILLA LUCILA DE JESUS EPS005 1.000.000 0 0 1.000.000 5 0 0 0 125,000 0

gk
£%
35

8

IBC

NUMERO APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | L\ 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



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~
23487796- MARIA DEL CARMEN CORTES CORTES 583691% 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
[cALL 22N0 36A 25 | | [Fusacasuca | [25200 ]| [cunpmnamarca | | 3144517088 | | [s70798 | | [tesorerianazareth@hotmail.com | | [o401 [ o] 1 2022/04/22 1423635315

APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

COTIZACION INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

NETO
coTIZAC

INTERESES

2 SUBTOTAL
2 | moraAoOBL

COTIZACION

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC

ADICIONAL

a SUBTOTAL UPC
<
NIT EPS ADICIONAL | No.AUTOR ] ADIC. TOTALAPAGAR | No. AFIL

VALOR

No.AUT VALOR MORA UPC

INTERESES ‘

EPS017

830003564-7

125.000

125.000 [ O 0 0

125.000 0

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

INTERES

INTERES

OBLIGAT AFILIADO APORTANT PENS

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

DIAS

INTERESES

TOTAL A PAGAR

No. AFIL

)
<
a

MORA COTIZ |MORA FONDO| AFIL MORA MORA

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




compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

gk
£%
35

8

IBC

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

c
PENSION

EXTRANJERO
COLOMBIANG EN
EXTERIOR

23487796 CORTES CORTES MARIA DEL CARMEN EPS017 1.000.000 125,000

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CE 782215 YOLANDA [\’/E\'-sgﬁz’;"z” PEREZ CRA77N128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;?SJ\D'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 2022-04 ! 02/05/2022 58559296 $285.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
2T Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CedigolREb Rombie (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P18 Mora | coizacion FSP TotalaPagar | \giiados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 0 a A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) 0 [ 0 [ 0 | [) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 285.000 285.000

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

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
CE 782215 YOLANDA DEL CARMEN PEREZ CRA77N128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARA;fﬁfD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD
PRECENTACION e GR AT cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 ! 02/05/2022 58559296 $285.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= g
No. de HIH H wlwlelala|s <|e 3 Voluntari | Voluntario anosr;g:al Fondo; 2 Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacién Apellidos y Nombres 2z HHEEHEHEEEEEHHE B 1BC AFP | Cotizacisn | SQfiiatc | Aportants | | do Rensional ce | God-EPS | IBCEPS 3 [ cotizacien | “Gof° | 1BCCCF | "BEL | pratiscaies | SENA | ICBF | ESAP | WEN
© Il o solidaridad &
© °

m

782215 PEREZ VAZQUEZ YOLANDA DEL CARMEN

230301 | 1.000.000

160.000 0

0 EPS008

1.000.000

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