aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 43256738 VIANA OSORIO YAMILE ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av. Chilacos carrera 15 # 11- [ CHIA-CUNDINAMARCA 8155320 No
17 casa 39
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1449427065 9433975198 | 2022/05/10 2022/05/09 | BANCOLOMBIA 0 $458,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC |43256738 [VIANA YAMILE 230201 | 30 $1,550,000} $248,000| EPS005| 30 $1,550,000| $193,800f 0 SO} Sof  14-11| 30 $1,550,000| $16,200[ 0 SO| SO| No $458,000
Total Afiliados( 1) $1,550,000} $248,000] $1,550,000] $193,800| S0| 0| $1,550,000 $16,200f S0} S0 $458,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 43256738 VIANA OSORIO YAMILE ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av. Chilacos carrera 15 # 11- | CHIA-CUNDINAMARCA 8155320 No
17 casa 39
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1449427065 9433975198 | 2022/05/10 2022/05/09 | BANCOLOMBIA 0 $458,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,000 $0 $0 $248,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $248,000 $0 S0 $248,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,200 S0 S0 $16,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $16,200 $0 $0 $16,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,800 S0 S0 $193,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $193,800 $0 $0 $193,800

1 $458,000 S0 S0 $458,000
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1071329858 RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA GOBERNADOR SESQUILE-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 24271795 9434173381 | 2022/05/13 2022/05/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $458,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,550,822

$248,200

$1,550,822

$193,900

$1,550,822

$16,200

$458,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,550,822|  $248,200) $1,550,822]  $193,900) $0| $0) $1,550,822| $16,200 $0) $0) $458,300
Ciudad: SESQUILE Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,550,822|  $248,200) $1,550,822|  $193,900) $0| $0] $1,550,822| $16,200 $0) $0) $458,300

1 |ec |1o71329ass |RODRIGUEZ | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,550,822]  $248,200[€Ps037| 30 [ s1,550,822] 193,900 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,550,822 1.044%] 516,200 0 50l s o $458,300

ADRIAN 1
Total Afiliados( 1) $1,550,822 $248,200) $1,550,822f $193,900 $0) $0) $1,550,822f $16,200) $0) 0 $458,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1071329858 RODRIGUEZ BERNAL ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA GOBERNADOR SESQUILE-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-04 24271795 9434173381 1 2022/05/13 2022/05/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $458,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201

14-11

EPS037

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

890,903,790 5

900,156,264 2

1 $248,200
1 $248,200
1 $16,200
1 $16,200
1 $193,900
1 $193,900
1 $458,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$248,200
$248,200
$16,200
$16,200
$193,900
$193,900
$458,300

2022/05/26 08:18 PM




compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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
N - PRIVADA '_‘ GRANDE |—
35428622- ANGELA MARIA CORDOBA BOLARIOS 501472 1411 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
[[catle 14 1 68-30 | | [zPaquira | [2s899 ]| [cunpmamarca | [8s17120 || [es17120 | | [ategnabombon@gmailcom ] | [oe09 [ 0] 1 | | [2022108125 | | [2473611262 |

COTIZACION

OBLIGATOR ADICIONAL

EPS010 800088702-2 125.000 0

No.AUTOR

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

NETO
VALOR

No.AUT VALOR

<
&
coTizac ]

125.000 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

125.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

125.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

NIT AFP

230201 800229739-0 160.000 0

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

No.
AFIL

160.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA 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 POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TH

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 160.000 160.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, 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
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
290.300 290.300

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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 35428622

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

CORDOBA BOLANOS ANGELA MARIA

EPS010

230201

NOVEDADES

IBC SALUD

1.000.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.000.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.000.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

160.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 125.000

UPC ADICIONAL

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 1075600221 |BAN! STEPHAWEEASTELL’*NOS cra37#14A22INT8 | 8513423 estefi_bani@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
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPAOUIRA NO 2022-04 2022-04 ! S0t $290.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 125.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 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
- - " 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 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
) [) [ 0 [ 0 [ [) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
cc 1075600221 |BAN! STEPHANN'FLEASTELLANOS cra37#14A22INT8 | 8513423 estefi_bani@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPAOUIRA NO 202204 2022-04 ! 59045045 $290.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1075690221 CASTELLANOS AVILA BANI STEPHANNIE 57|10 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 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
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1075676160 AGUILAR SOTELO DIANA CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 numero 2-66 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 8514705 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1440195322 9434397425 | 2022/05/13 2022/05/03 | NEQUI 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000  $160,000 $1,000,000  $125,000 $866,667 $5,200 $1,000,000 $5,300 $295,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000(  $160,000 $1,000,000(  $125,000 $866,667, $5,200) $1,000,000) $5,300) 30| 30| $295,500
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $866,667, $5,200) $1,000,000) $5,300) $0) $0) $295,500

1 Jec frorserstso faouwaromna T TT T TTTTTT T T T T Is4]0] s1000000 —sts0,000epsooq] 0 | 51,000,000 512,000 ccrae] 26 $866,667] $5,200] 14-11] 30 | $1,000,000] 0.522%] $5,300] 26 50l s No $295,500
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $866,667] $5,200) $1,000,000) $5,300) $0) S0 $295,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1075676160 AGUILAR SOTELO DIANA CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 numero 2-66 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 8514705 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-04 1440195322 9434397425 1 2022/05/13 2022/05/03 | NEQUI 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
CCF24 860,066,942 7
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$160,000 $0 $0
$160,000 $0 $0
$5,300 $0 $0
$5,300 S0 $0
$5,200 $0 $0
$5,200 $0 S0
$125,000 $0 $0
$125,000 $0 $0
$295,500 S0 $0

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$5,300
$5,300
$5,200
$5,200
$125,000
$125,000
$295,500

2022/05/03 09:42 AM




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DIEGO ALFONSO PECHA OTALORA, identificada con CC numero 1075658614, aporté por el empleado
DIEGO ALFONSO PECHA OTALORA identificado(a) con CC nimero 1075658614 quien se encuentra registradoa a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2022-5 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS010 EPS Sura 5 X 0 30  $1,550,8 0.12500 $193,900 $0 $0  Mayo - 8358679373  09/05/2022 No
9 22 2022

230301  Porvenir 5 X 0 30 $1,550,8 0.16000 $248,200 $0 $0  Mayo - 8358679373  09/05/2022 No
9 22 2022

14-11 ARL SURA 5 X 0 30 $1,550,8 0.00522 $8,100 $0 $0  Mayo - 8358679373  09/05/2022 No
9 22 2022

(S)

(=)
El presente certificado se expide a los 19 dias del mes May de 2022 (QD

icontec

icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



aportes

en

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS identificado(a) con NI 860046667 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ELIANA
CLEMENCIA JIMENEZ GOMEZ identificado(a) con CC 52164972

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9434618069 | 1446246019 | v | 2022-:05-06| EPS | EPSO005 SANITAS COTIZACION 2022:04 | 30 $1,000000| 125%|  $136,300
OBLIGATORIA 090, : .
9434618069 | 1446246019 | v | 2022-05-06| AFp | 25-14 | coLPENSIONES COTIZACION 202204 | 30 $1,090,000 16%|  $174,400
OBLIGATORIA o & 2
FONDO DE
9434618069 | 1446246019 | v | 2022:05-06| AFP | 2514 | coLPENSIONES | SOLIDARIDAD 202204 | 30 $1,090,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9434618069 | 1446246019 [ v |2022:05:06 [ AFP | 2514 | SLBCUENTADE ABCIENIAOE | 202204 | 20 $1,090,000 $0
COTIZACION
9434618069 | 1446246019 | v | 2022-05-06| AFp | 25-14 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202204 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9434618069 | 1446246019 | v | 2022-05-06 | AFP | 2514 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202204 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9434618069 | 1446246019 | v | 20220506 | ARL | 1411 ARL SURA 3 P 202204 | 30 $1,000,000] 0.522% $5,700
9434618069 | 1446246010 | v | 2022-05-06 | ccF | ccr22 | coLsussibio COTIZACION 2022:04 | 30 $1,090,000 0.6% $6,600
OBLIGATORIA 050, 4 ,

Este certificado se expide el dia 2022-06-01 a las 04:24.

Pagina 1 de 1



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52822480 TORRES VARGAS JENNY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18A 182-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7685095 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1460474184 9434333567 | 2022/05/18 2022/05/16 | BANCOLOMBIA 0 $481,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 $1,550,822 $1,550,822
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 $1,550,822 $31,100 $1,550,822 $8,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 $1,550,822 $31,100 $1,550,822 $8,100 $0 $0
1 |cc |52822480 |TORRES JENNY |Z30301 | 30 $1,550,822 $248,200  EPS005| 30 $1,550,822 $193,900 Ccr24{ 30 $1,550,822 $31,100 14-11] 30 $1,550,822 $8,100| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 $1,550,822 $31,100 $1,550,822 $8,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/05/16 11:58 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52822480 TORRES VARGAS JENNY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18A 182-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7685095 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1460474184 9434333567 | 2022/05/18 2022/05/16 | BANCOLOMBIA 0 $481,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,200 S0 S0 $248,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $248,200 S0 S0 $248,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 S0 S0 $8,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,100 $0 $0 $8,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,100 $0 $0 $31,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $31,100 $0 $0 $31,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,900 S0 S0 $193,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $193,900 S0 S0 $193,900

TOTAL 1 $481,300 $0 $0 $481,300

Pagina 2 de 2 2022/05/16 11:58 AM
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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 80547531 JUAN CARLOS RAMIREZ PERIUELA CARRER’; Al_zg‘UMERO 8826623 juanmusicol@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 ZIPAOUIRA NO 2022-04 2022-04 ! 23/05/2022 58427969 $290.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 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
- - " 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 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

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 80547531 JUAN CARLOS RAMIREZ PERIUELA CARRER’; AI_Z‘Q‘UMERO 8826623 juanmusicol@gmail.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 | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPAOUIRA NO 202204 2022-04 ! 23/05/2022 58427969 $290.300
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 80547531 RAMIREZ PENUELA JUAN CARLOS 57|10 N 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1072638190 || NUMERO PLANILLA: 4443218581  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS RUIZMORA || pbERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pins DE MORA. 0
DIRECCION: TRASVERSAL 22 # 9-35 CONJUNTO LOS NOGALE TELEFONO: 8519501 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202210520 NUMERO AUTORIZACION: 9999948417
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
[SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL 0 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE O 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RUIZ MORA INDEPENDIE $1.000.00Q NO 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- (30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- 30 $107263819| $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1072638190 CARLOS  CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 ARL SURA 1.000.000
PRESTACION S.A.
DE

2022/05/21 6:28 PM USUARIO: SOI CC1072638190 PAGINA 1 DE 1
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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 1070306416 JULIANA M,\’;Z'_%ILE’ESANTANA VDAC%&E;'CO 3134786758 | santanamalaver@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 COGUA NO 2022-04 2022-04 I 23/05/2022 58039266 $290.300
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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
- - " 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 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

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/ARO)
cc 1070306416 JULIANA MG?L%E/ILE’ESANTANA VDACE&%X'CO 3134786758 | santanamalaver@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY 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
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA COGUA NO 2022-04 2022-04 | 23/05/2022 58039266 $290.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1070306416 SANTANA MALAVER JULIANA MARICELA 57|10 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 125.000 14-23 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
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010092375 LAURA CAMILA MUNOZ PEREZ INDEPENDIENTE Principal Calle 45 sur No. 81 C 89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4721807 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1449384984 9434290609 | 2022/05/17 2022/05/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

$5,300

$290,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,000,000| $160,000] $1,000,000 $125,000f $0| $0| $1,000,000 $5,300 $0) $0) $290,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0] $1,000,000| $5,300 $0) $0) $290,300

1 |ec |1o10092375 MuROZ LAURA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,000,0000  $160,000[EPs037| 30 [ 1,000,000  $125,000 0 $0) so] 14-11| 30 [ 1,000,000 0.522% 55,300 0 50l s o $290,300

1
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $0) $0) $1,000,000f $5,300) $0) 0 $290,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010092375 LAURA CAMILA MUNOZ PEREZ INDEPENDIENTE Principal Calle 45 sur No. 81 C 89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4721807 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-04 1449384984 9434290609 1 2022/05/17 2022/05/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-11

EPS037

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

890,903,790 5

900,156,264 2

1 $160,000
1 $160,000
1 $5,300
1 $5,300
1 $125,000
1 $125,000
1 $290,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$5,300
$5,300
$125,000
$125,000
$290,300

2022/05/20 08:02 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 52812598 CONTRERAS LUZ AIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7117 70 APTO 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7590794 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1474603207 9434541539 | 2022/05/23 2022/05/26 | BANCO CAJA SOCIAL 3 $481,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |52812598 CONTRERAS LUZ  [25-14 30 $1,550,822 $248,200  EPS008| 30 $1,550,822 $193,900 CCF24| 30 $1,550,822 $31,100 14-11[ 30 $1,550,822 $8,100 [ 30 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 $1,550,822 $31,100 $1,550,822 $8,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,200 $0 $0 $248,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $248,200 $0 $0 $248,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 $0 $0 $8,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,100 $0 $0 $8,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,100 S0 S0 $31,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 i $31,100 $0 $0 $31,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,900 $0 $0 $193,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $193,900 $0 S0 $193,900

1 $481,300 $0 $0 $481,300

Pagina 1 de 1 2022/05/26 10:08 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52173348 REAL ORJUELA MARILU INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR9 1451 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3394460 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1466696772 9435010211 | 2022/05/11 2022/05/20 | NEQUI 9 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 Icc |52173348 |REAL MARILU |z30301 | 30 $1,000,000 $160,000 |  EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11| 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/05/20 08:07 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52173348 REAL ORJUELA MARILU INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR9 1451 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3394460 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1466696772 9435010211 | 2022/05/11 2022/05/20 | NEQUI 9 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $0 $0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/05/20 08:07 AM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-05-21, 09:41:22 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046231319

Periodo Cotizacion: abril de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022

PAGADO 21/05/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARTHA PATRICIA CASTILLO CORTES

Documento CC35198093 Direccion CL 2F #5 B - 20 URBANIZACION BARANDILLAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213113510

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ZIPAQUIRA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccasioges  |MARTHAPATRICACASTILLO | - 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.000.000|  $ 125,000 0,522 $1.000.000(  $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS identificado(a) con NI 860046667 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARTHA
SUSANA DIAZ ACOSTA identificado(a) con CC 41772834

5 Novedades
A Tipo Fecha A 7 ] q - " e
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9434618069 | 1446246019 | v | 2022-05-06 | EPS |EPS017| FAMISANAR COTIZACION 2022:04 | 30 $1,200000] 125%| 150,000
OBLIGATORIA :200, 4 k
COTIZACION
9434618069 | 1446246019 | v | 20220506 | ARL | 1411 ARL SURA ey | 202204 | 30 $1,200,000]  0.522% $6,300

Este certificado se expide el dia 2022-06-01 a las 04:25.
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