PAG OS IMPLE | DETALLADO POR ADMINISTRADORA

Fecha Creacién Reporte 2023-05-25, 01:33:52 PM Tipo Planilla I: Planilla independientes Namero Planilla 1055002676
Periodo Cotizacion 2023-05 Periodo Servicio 2023-05
Fecha limite de pago 2023-06-16
PAGADO 25/05/2023
DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN DAVID SANCHEZ MARTINEZ
Documento CC1069748066 Direccién CL 10A #1 E - 61 BARRIO BELLAVISTA 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134527117
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |U
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
AFP
Ju- . Py Cotizacion | Cotizacion FSP FSP a Intereses [Int Mora FSP|Int Mora FSP No.
Cieiligro N B ColizEEEn Vol Afiliado |Vol Aportante| Solidaridad |Subsistencia [DiEs Gl e Mora Solidaridad |Subsistencia el @ PRy Afiliados
25-14 N900336004 |COLPENSIONES $185.600 $Q $Q $0 $Q 0 $0 $Q $0 $185.600 1
EPS
Incapacidades Licencia de Maternidad
. . No. No. A SubTotal SubTotal No.Rad |[Saldo afavor| Saldo a No.
Codigo Nit EPS Valor Total UPC AT EEEm Valor o Valor Neto Dias Mora]Interes Mora(int. Mora UPC]| Cotizacion UPC Saldo a Favor| Cot Oblig | favor UPC ITotal a pagar| Afiliados
EPSO005( N800251440 |[EPS SANITAS $ 145.000 $Q $0 $0 $145.000 q $0 $0 $ 145.000 $0 q $0 $0 $ 145.000 1
ARP
Incapacidades
Codigo Nit ARP Cotizacion NO' . Valor qurte Bi® Valor Neto Dias Mora Int. Mora Su_bToFaI No. Saldo a | Valor saldo Total a pagar .NO'
Autorizacion riesgo Cotizacion favor favor Afiliados
14-11 | N890903790 ARL SURA $6.100Q $Q $0 $6.100 0 $Q $6.100 q $Q $6.100 1
CAJA
Codigo Nit CCF Cotizacion |Dias de mora|Intereses Mora| Total a pagar |No. Afiliados
CCF24 N860066942 COMPENSAR CCF $7.00Q q $0 $ 7.000Q 1
Paginalde 2

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 est4 en nuestras manos.



TOTALES

Tipo Administradora Veller AR gigescuentos y Valor Total No. Administradoras
Pension $185.600 $185.600 1
Salud $145.000 $ 145.000 1
Riesgos $6.10Q $6.100 1
Caja $7.00Q $ 7.000Q 1
Gran Total $343.700 $343.700 4

Pagina 2 de 2

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 est4 en nuestras manos.



PAG OS IMPLE | DETALLADO POR ADMINISTRADORA

Fecha Creacién Reporte 2023-05-25, 01:39:41 PM Tipo Planilla I: Planilla independientes Namero Planilla 1055002757
Periodo Cotizacion 2023-05 Periodo Servicio 2023-05
Fecha limite de pago 2023-06-14
PAGADO 25/05/2023
DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LINA CASTELLANOS
Documento CC1000855353 Direccién CL 64 SUR #65 A - 66
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4679674
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |U
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
AFP
Ju- . Py Cotizacion | Cotizacion FSP FSP a Intereses [Int Mora FSP|Int Mora FSP No.

Cieiligro N B ColizEEEn Vol Afiliado |Vol Aportante| Solidaridad |Subsistencia [DiEs Gl e Mora Solidaridad |Subsistencia el @ PRy Afiliados

230201 | N800229739 [PROTECCION $296.500 $Q $Q $0 $Q 0 $0 $Q $0 $296.500 1
EPS

Incapacidades Licencia de Maternidad
. . No. No. A SubTotal SubTotal No.Rad |[Saldo afavor| Saldo a No.
Codigo Nit EPS Valor Total UPC AT EEEm Valor o Valor Neto Dias Mora]Interes Mora(int. Mora UPC]| Cotizacion UPC Saldo a Favor| Cot Oblig | favor UPC ITotal a pagar| Afiliados
EPSO005( N800251440 |[EPS SANITAS $ 231.700 $Q $0 $0 $231.700 q $0 $0 $ 231.700 $0 q $0 $0 $ 231.700 1
ARP
Incapacidades
Codigo Nit ARP Cotizacion NO' . Valor qurte Bi® Valor Neto Dias Mora Int. Mora Su_bToFaI No. Saldo a | Valor saldo Total a pagar .NO'
Autorizacion riesgo Cotizacion favor favor Afiliados

14-23 | N860011153 [POSITIVA DE SEGUROS] $9.700Q $Q $0 $9.700 0 $Q $9.700 q $Q $9.700 1
CAJA

Codigo Nit CCF Cotizacion |Dias de mora|Intereses Mora| Total a pagar |No. Afiliados

CCF24 N860066942 COMPENSAR CCF $11.200Q q $0 $11.200 1

Paginalde 2

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 est4 en nuestras manos.



TOTALES

Tipo Administradora Veller AR gigescuentos y Valor Total No. Administradoras
Pension $296.500 $296.500 1
Salud $231.700 $ 231.700 1
Riesgos $9.70Q $9.700 1
Caja $11.200Q $11.200 1
Gran Total $549.100 $549.100 4

Pagina 2 de 2

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 est4 en nuestras manos.



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: LUZ DARIS GARCIA CALLE NIT: 41456854
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | mayo 2023
Niamero de Radicacién: 67981953 Total a pagar: $151,100
Fecha de vencimiento: 14/06/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 26/05/2023 Numero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Razdn social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 2100721694

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $145,000
$151,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MARIA DEL CARMEN CORTES CORTES NIT: 23487796
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | mayo 2023
Niamero de Radicacién: 67983079 Total a pagar: $145,000
Fecha de vencimiento: 26/06/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 26/05/2023 Numero de Administradoras: 1

Detalles del pago

Razdn social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 2100727664

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $145,000
$145,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




mgf@compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L

DATOS DEL: APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIANO)
cc 52881685 MARTHA G'Og’lg';“”‘ RAMIREZ | callE21n64a62 | 3233021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
PARA;ng—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2023-05 2023-05 18/052023 67911555 $537.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli 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 860066942-7 231.700 0 0 0 0 ) 0 231.700 1
TOTALES PENSION . "
N Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 : Porvenir. 800224808-8 296,500 . I 0 0 [} l 0 0 l 0 296.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién .| Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23  Positiva Seguros 8600111536 | a700 [ I ] laiTo0 97 ] 9.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo 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 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.700 231.700
[) | 0 | ) | 0 | 0 Pensién 1 296.500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 1) ") 0
| [ | | ICBF 0 0 )
MEN"" MEN [+] ") 0
1 | | I SENA [ ¢ 0
TOTALES 3 537.900 537.900

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




@%@%ﬁmmpensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIARO)
cc 52881685 MARTHA GIOVANNA RAMIREZ | CALLE21n64a62 | 3233021643 giovanut@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
PARA;?&;‘[‘)-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2023-05 2025-05 ! 18/05/2023 67911555 $537.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
ilg H g % Fondo Fondo 3
| oo oien T — HHE leleleela(e[elelelsleefe] 1] s [ monr |cmmn | st v | b o | o |mcens it ot | menn | £ comstn| o2t | mocer | g | mren s | e | g | o
] solldaridad 3
o © )
cC 52881685 RAMIREZ RIOS MARTHA GIOVANNA 5710 N 230301 § 1.852.860 296.500 [+ 0 0 0 EPS008 1.862.880 231700 14-23 1.852.880 1 9.700 ] ] o 0 0 [ 0

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

E_rpprefz_l_ __________________ RITA JULIA BERRIO JARAMILLO _I‘ET _______________________ 22138900

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2023
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud: | mayo 2023
[Namero de Radicacion: 67927791 Totalapagar: — ....... $151,100
Fecha de vencimiento: 02/06/2023 Total de empleados: . 1
FechadePago: ... ... 26/05/2023 Niamero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Pago Electronico por PSE

2100706503

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $145,000
$151,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




® .
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 79595023 FERNANDO SALCEDO MENDEZ carrera 4 69-06 5409394 menfer27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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. S| 202305 2023-05 ! 05/05/2023 67616049 $633.000
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 860066942-7 272.600 0 0 0 0 0 0 272.600 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 349.000 0 0 0 0 0 0 349.000 i
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 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 1 272.600 272.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 349.000 349.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 633.000 633.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79595023 FERNANDO SALCEDO MENDEZ carrera 4 69-06 5409394 menfer27@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. sl 2023-05 2023-05 ! 05/05/2023 67616049 $633.000
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 79595023 SALCEDO MENDEZ FERNANDO 57| 0 N 230201 | 2.180.700 349.000 0 0 0 0 EPS008 2.180.700 272.600 14-23 2.180.700 1 11.400 0 0 0 0 0 0 0

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