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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
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerllc«:l;FSENA e
CC 23691442 YELOSA YARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VYereda Patlclca Kogua Cogua | COGUA-CUNDINAMARCA 5555555 s
Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 56770548 9452691013 | 2023/08/10 2023/07/21 | BANCOLOMBIA 1] $610,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias IBC Aporte
alt PRINCIP Afiliados ; Rlib22ie00 L $21:853,000 1 R L0 ek ] b3 183,000 237,100 : 1,823,000 243,200 g g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,853,000 $296,500 §1,853,000 Sl][,?;!ul - 51,853,000 §37,100 ; §1,853,000 S45-,.200 g S‘O [BEE
Cludad: COGUA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afilados) $1,853,000 $296,500 $1,853,000 $231,700 $1,853,000 $37,100 $1,853,000 $45,200 50
1 Icc Izmmz lmu“ MARIA Izs-u | 30 51,853,000 296,500  EPS037] 30 §1,853,000 saszo0|  cerd| 30 §1,853,000 sw00 1429 30 51,853,000 545,200 30 50
Total Afiliados( 1) $1,853,000 $296,500 $1,853,000 $231,700 $1,853,000 $37,100 $1,853,000 §45,200 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 21691442 VELOSA VARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda Paticlca Kogua Cogua | COGUA:CUNDINAMARCA 5553535 H]

Cundinamarca
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave i Tipo Fecha ) Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Yalor

2023-07 2023-07 56770548 9452691013 1 2023/08/10 2023/07/21 | BANCOLOMBIA 0 §610,500

RESUMEN DE PAGO

SCoDIGOT " NIT DY VAFILIADOS "VALORLIQUIDADO ™ NTERESES MORA™ " SALDOS E W S SSSATGR A PAGAR
b et O . , _INCAPAGIDADES 5
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $296,500 $0 50 $296,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $296,500 50 50 $296,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,200 50 $0 545,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $45,200 50 50 $45,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) g) $37,100 50 S0 $37,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $37,100 50 $0 $37,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,700 S0 50 $231,700
NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 1 $231,700 50 $0 $231,700
TOTAL 1 $610,500 $0 50 $610,500
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o
NOMERO . NOMBRE APORTANTE * - PIRECCION . - | TELEFIND® - GCRRED R PLANILLA. - | FECHA PAGD. ABDCIADA : ANTIDAD
e . ) ABOGIADA [DWM[H.'AﬂD;I . = -
co 1013652468 | LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrara 618 # 39.01 Sur{ 7078082 Iovergassggunal.edu.co | EXOKERADO PAGO TiPo | FECHAPAGD .| HOMERQ. ' | -SMPLEATOY upe
. . T — _PARATIBEALESY | | FramiLA | ipiaiesiaRo) | PLANILLA 1 P
i 'ﬁﬁ'éggﬁr%foﬁ ' m;g’ﬁ?:g}e:“ R cobico | ‘DEpaRTAMENTO | CBIBARY MURIGIRIG T e T PERIDDD BALUD |- PERIGDO- PENSIONER -] 007" ) = B ST TOTAL A PAGAR -
UNICA 1~ Indapendiants BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C, P 22301 202307 f 0BI0712023 49686363 $584,700

TOTALES POR SUBSISTEMAS

CodigoEPS |~ . . Nomhra- o ’ MIT Colizacion Chilgatoris. | UPC Adlclonai S Incapackiadea i Efcanels Maternidad Dlas Mora N Valor Mora | Total s Pager | No. Afliiados
S . R IR AR iy S T Velormora f uupeC o p v - e
T . R : o No, Aitarizacion | 7 Walor - | No; Auterizasion Valor . Collzdclén -~ . - e .

EPS00E Senllas EPS 8002514408 231.700 0 0 4 0 0 ] 23,700 1

L '\':ﬁ\‘“ . PEDE S i Seet
“Aporte Voluntarlo, -{ Apcrie Voluntarls | Aporte F5P - Aporls FBP « | Velor Mora T

.cédllsoAFP_ T pillade’’” o F 1 - Aportante” < Solid d | Subslstencn Dias hiia.r.a * Cotlzaelén - . _Tuln_.g.? :!_g:r. :

230301 0 Ty i q : 208,500

@Fasllﬁm Soeguras

== S
a | e
oS

CNIT ’ V_alpr_A-p_n'rlé .

500066342-7 37,100 0

: aga

Ssjud 1 234,700 231,700
Penalén 1 258,500 208,500
Rleagos Laborales 1 19.400 19,400
CGF 1 37,100 37,100

ESAP [ o 0

1CBF 0 [ [

MEN 0 4 0

SENA 0 0 o
<o TOTALBE 11 4 524,700 684,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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RO NOMERD NOMBRE APORTANTE RECCION TELEFONO CORRED PLANILLA [ PEGHA PAGD ABDC/ADA CANTIDAD
ABOTIADA DIAMERIARD) . . - -
¢ 1013662608 | LUISA CAMILA VARGAS BANCHEZ | Corrara 18 #3801 Sur] 7070902 lovargasa@unsl.adu,co EAONERADO PAGO - TIpg FECHA PAGD | NimERG | EMPLEADDS | UFG
: . PARAFIECALESY PLAMILEA | (DIA/MES/ARD). |- PLANELA 1 0
- FORMA " | . GLABE: <. |~ NOMERE : FERIODO BALUD | PERICDO PENSIONZR . )
PRESENTACION APORTANTE . | _ sUCURSAL el o] DEPARTAMERTO CIUDAD / BUKICIPIO ! TOTAL A PAGAR
oo FEEE—— Prr— T EoBOTA BO. o 2023-07 202307 |} osionzes 5085363 $5084,700

4 Fondo i : i : i .
o ) ol . mpns e E 5 | moser fosin | Yl ety | PSP it | cune | moene [l St | moans | 3 fommns S50 oo | At L MERAS, |0 | A US| e
A = ‘ : . soliduideg | PROHRIeRRM ’ . é T 1
1 {cec | 1013882400 VARGAS BANCHEZ LUISA CAMILA Wi N[ | [ 2a0301  va52080 | 206800 [ 9 [] 0 EPacDs | 4852880 | 234900 | 1423 | 1es28B0f 2z | 1md00 | GOF24 | 1852080 | AT100 0 L] ] o +

Este documerito esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Parlodo Cotlzackin; Jullo de 2023 Parlode Sarviclo: Julto de 2023

Focha creacldn reporte; 2023-07-G1, 08:45;12 AM Tipo Planflla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planlila: 1088800602

. PAGADO '01/07/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

MARIC ALEXANDER VIGOYA DIAZ

CALLETAN19-43

CC1070750267

INDEFENDIENTE

MARIO ALEXANDER VIGOYA DIAZ

POSITIVA DE SEGUROS

1

Il DETALLE DEL APQRTANTE

Datos del Aflllade Movadades i Panstones Salud Riesgos

Cajas

Parafiscales

Total

1 31366 FNL0R HNGURA CCF

fociortrmer 1220301) PORVENR s1noon|  1204mfErseosere aaras | 31,260,000 $ 180000 243 11380000

IILTOTALES

Lineas de Sarvicle FonoSIMPLE: Bogotd 343 2948 - Call: 564 0616 - Medellin: 614 66 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 668 30 03 - Porelra; 313 83 00 - Barrangulila; 361 88 50 - Resto del Pals: 043000 971 971 - (M4s que

Facl, SIMPLE}

Antas de imprimir; asegdrase que sea realmente necesaric. Protegar al medio ambié@ £] 'eh nuestras manos,




	d5a8cce3f88a3842c5589e80b2ef8718765c48f2e7292610e2b3a12d4bccdd6a.pdf
	2185819cbe751499506d1c0edded9d16ecc19fb2ae073d2aeee03a32cbd5ba5e.pdf
	6068532b1d5fc24b26df32b00f99dc8294bafe3dd9726d3d3c25fda197e475a0.pdf
	d6d134d2de1e7379e16c6e064dce4bf5f603bec68286c93768d9e8a333de178a.pdf
	61fbbc0a95c4490de7afc7306c3730f07971ab5c137fb553cc9cb262b99dafe3.pdf
	61fbbc0a95c4490de7afc7306c3730f07971ab5c137fb553cc9cb262b99dafe3.pdf
	fd6f49fe93c35d949d74fd6438d8753347f7fdef68a6c2e65bc306b4cf8c3406.pdf



