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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 (DIAIMES/ANO)
cc 93295018 JAVIER BARBOSA GUERRERO Calle 75 a 71a-20 6119600 jbarbosal6@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. S| 202306 2023-06 ! 20/06/2023 68677094 $359.900
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 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 359.900 359.900

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 93295018 JAVIER BARBOSA GUERRERO Calle 75 a 71a-20 6119600 jbarbosal6@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. sI 2023-06 2023-06 ! 20/06/2023 68677094 $359.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 93295018 BARBOSA GUERRERO JAVIER 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE - B : S AR

' identiflcacion dv Razon Soclat Clase Aportante Suctesal-Principat | .. Direccitn: Cludad-Depaitamente Teléfono | Exonerado SEMA e T -
: ] P : .. L ICBF o L e
CC 13691447 ' X VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA {NDEPENDIENTE PRINGIPAL  ° " | Yereda Paticica Kogua COGUA-CUNDINMMRCY '_ 5555555 - R I : B B EEN
s : : - . Cogua Cundipamarca E P ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

" Pericde Llave Tigo ’ ‘ Fecha . ’ fago
“Pensién Salug Pago Planille | Pladilla Limite < [- - .o Page R Bancé - f7 ol Dlas Mera Yalor - v i fL
02306 202306 - | 877440 - Teas1439973 1 0TI 'z’oz!!oe/ﬁl' AANGGLOMBIA . © i [ $610,5001 _
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES - : - R R Rt B P I L S : EREEEEE
' EMPLEADO ' ©T 7 PENSION : o S RIESGOS
He, o[ Nombres | Codign c Aporte Codigo [Bies BT

53,000 $1,353,000¢ $37,100

@ Trabdjo: PRINCIFAL ( L Afiliados} $1,853,000 §296,500, ) : 1,853
Ciytad: TOGUA Depte: CHNDINAMARCA { 4 Afifiados) 1 s1,8s3000 $296,500- T snsss,e0e] o ssastoal 0 81,853,000 $37,100 |- Sl rsissom
1 Itc %zmmg [vcwsnmr&m ' Ezs.m I 0 §5,853,000 . siassoo| gesom| 3y, n SEeS3000 CoUS2I,000|  CCCR24 30, 51,853,000 . swheef . ) W 51,653,000 [ 545,209  30°

$231,700. §1,833,006 “$43,200

845,760 |7

545,200

Tots Afifiacdos{ 1) . ‘ $1,35,000 5296,500 o $1E53,0000 . $23V700) b 51,893,000 REALLT Joon Fnesae0n |y

AT RS 1A oL AL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. ld=ptificacion dv Razon Sacial Clase Aportante sucursal Principal Direcclon. | - CIudad~Deparlaménm Telétona Exonerada SENA &
' i . o T CBF
CC 23691442 VELOSA YARGAS MARIA ADELAIDA JNDEPENDIENTE PRINCIPAL . Verada Paticica Kogua COGUA-CUNDINMARRCA ! 5555555 si
; : ’ Cogua Cundinamarcs i e : -

DATOS GEMERALES OF LA LIQUIDACION

- Perlode Clave Tipo Fechs” ' ) . Paga :
Penslén Salud Pago Pianilia Planilia Limlie fzgo - : fanco . - - R Dias Mora Yalor . .
023-08 2023-06 B77440 9451439973 ! 20236712 202370621 BANCOLOMSEIA [ ' $610,500 |

RESUMEM DE PAGO

i\P [ADFA{NIST#ADORAS: 1) 1 5296,500 S0 50 $296,500
CC‘LP_P;NSIONES 25-14 o00,236,004 7 1 5796,500 50 50 596,500
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) i 545,200 . 50 50 54!‘;,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 345,200 ) 50 S0 545,:200
CCF-(ADMINISTRADGRAS; 1) 1 $37,100 50 50 537;100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 337,100 s 50 537,400
EPS [ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $231,700 e 523;1,700

MUEVA E.P.S. £PS037 900,136,264 2 1 $231,700 S0 . 231,760
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LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 538 & 3601 Sir TOTRUEZ lcvargoss@unal. 2ou.co

CHCHERE APORTANTE COI

202308 202305 i

UNIGA

. BOBOTA D.C

SRR U e e T e 5", i s, Ridurakin T

500251 231.200

£Pshes Senlizs EPS

298,500

8600562427

R - e S

Salug i 231.700 231700
Fension 1 296.500 298,500
Riesgos Laborales i 19,400 18,400
GCF i 37300 37,100
EGAP 9 a Q
1SBF o o o
[ o o
u 0 g
4 584,700 554,700

Este documento esta clasificade coms PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion




LUISA CAMILA YARGAS SANCHEZ

Cairorz 518 # 36-010 Sur | 7076862 {cvarpess@nhialedilen

slf;léiu'i TLOnGh GIUEEE | WUTHCIFID Em:»no £
l Eosorhpc 1 | [, mmte

§BEATO0

Apaaticne ¥ b

—

deliatorit
ApLrinne

fetenzien

A5 SANDHET LUISE CARIRS £

E T o Tatszaee | zers I 3

1e-2s | spszant | 2 | aneoo

TLp | 1nEnD

Este documento estd clas

i

f

;

cado canto PRIVADRS por parte de Compensar Operador de Informacion




PAGOSIMPLE | soTougUIACIN
CONSOLIDADA
°
S I m p I e Fecha creacion reporte:  2023-06-23, 11:22:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1055663455

Periodo Cotizacion: Junio de 2023 Periodo Servicio: Junio de 2023

PAGADO 23/06/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIO ALEXANDER VIGOYA DIAZ

Documento CC1070750267 Direccion CALLE 1 AN 18 -43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114840895

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad EUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARIO ALEXANDER VIGOYA DIAZ Identificacion CC1070750267

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o il -l =4 fef
. Tipo Subtipo = wlwlafala|z]=]z <|ofe |- 1BC Aporte. 1BC Aporte. IBC Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
GRS ||FEiiee ) e conzame | conzame (2|2 5|22 [2[2(2]8]213|E[5 [£[2]2 | 2| |afg| Aot pension | pension | Admmstadora Salug Salud Ty Riesgos Riesgo e me caa| T | G | Teer Esap e Total
S EE
CC1070750267 ;’:;'D ALEXANDER VIGOYA 57 00 | | 0 |(230301) PORVENIR $1.280.000| $ 204.800| (EPS005) EPS SANITAS $1.280.000| $160.000) 2,436 $1.280.000]  §31.200|(NN-CCF) NINGUNA CCF $0| $0) $0) $0) $0f $0| $396.000)
IILTOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
5 " N . Aportes " o . SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacion Llceg;:‘\lausr,)SEa;:os a ARP N ERESE S DEMOR EEE ELoAL
$1.280.000| $ 1.280.000 $1.280.000 $0 $204.800 $160.000 $31.200 $0| $0| $0| $0 $0 $0| $0| $396.000 $0 $396.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Io SIMPLE!
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Informacion basica de la planilla

Empresa: NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 68517343 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 11/07/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 13/06/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

35354835
junio 2023
junio 2023
$633,000

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

2132185274

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $11,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $349,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $272,600

$633,000

*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
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Informacion basica de la planilla

Empresa: DORA INES CASTRO CASTELLANOS NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 68544026 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 26/07/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 13/06/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

33702396
junio 2023
junio 2023
$336,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2132194974

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $185,600

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $145,000
$336,700

*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
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Informacion basica de la planilla

Empresa: AMALY REINOSO OLAYA NIT: 20915038
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: junio 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: ___ junio 2023
Niamero de Radicacién: 68517282 Total a pagar: $151,100

Fecha de vencimiento: 12/07/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 13/06/2023 Numero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Razdn social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 2132180363

*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
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva 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
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Informacion basica de la planilla

Empresa: ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 68517312 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 05/07/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 13/06/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

23497305
junio 2023
junio 2023
$336,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2132182964

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $185,600

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $145,000
$336,700

*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: DARLIN DANIRA VALENCIA BANGUERA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 68517414 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 10/07/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 13/06/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1086052224
junio 2023
junio 2023
$336,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2132191345

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $185,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $145,000
$336,700

*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
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