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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 35428622 ANGELAB%’T_TQOCSORDOBA Calle 14 # 6B-39 8517120 alegnabombon@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 2023-01 2023-01 ! 13/01/2023 64785867 $336.700
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 145.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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
14-11 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
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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

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 35428622 ANGELAB%’T_TQOCSORDOBA Calle 14 # 6B-39 8517120 alegnabombon@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 202301 2023-01 ! 13/01/2023 64785867 $336.700
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 35428622 CORDOBA BOLANOS ANGELA MARIA 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
2022-12 2022-12 1877113142 9444886122 | 2023/01/16 2023/01/23 | NEQUI 7 $298,800
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 $6,000 $1,000,000 $5,300 $296,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000(  $160,000 $1,000,000(  $125,000 $1,000,000) $6,000) $1,000,000) $5,300) 30| 30| $296,300
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $1,000,000) $6,000) $1,000,000) $5,300) $0) $0) $296,300

1 Jec rorsezsrso faouwaromna T T T T TTTTTTT T T T TTT lsr4]s0] st000000]  ste0,000fesooq] 30 [ s1.000,000 s125,000] ccraa 30 | 51,000,009 $6,000] 14-11] 30 | 1,000,000[ 0.522%] $5,300] 30 50l s No $296,300
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $1,000,000) $6,000f $1,000,000) $5,300) $0) S0 $296,300
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

2022-12 2022-12 1877113142 9444886122 1 2023/01/16 2023/01/23 | NEQUI 7 $298,800

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 $1,300 $0
$160,000 $1,300 $0
$5,300 $100 $0
$5,300 $100 $0
$6,000 $100 $0
$6,000 $100 S0
$125,000 $1,000 $0
$125,000 $1,000 $0
$296,300 $2,500 S0

VALOR A PAGAR

$161,300
$161,300
$5,400
$5,400
$6,100
$6,100
$126,000
$126,000
$298,800

2023/01/23 08:38 AM
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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
COTIZACION
9445396215 1861453946 Y 2023-01-13 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2022-12 30 $1,090,000 12.5% $136,300
COTIZACION
9445396215 | 1861453946 ¥ 2023-01-13 | AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2022-12 30 $1,090,000 16% $174,400
FONDO DE
9445396215 | 1861453946 Y 2023-01-13 | AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2022-12 30 $1,090,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9445396215 1861453946 Y 2023-01-13 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2022-12 30 $1,090,000 $0
COTIZACION
9445396215 | 1861453946 Y 2023-01-13 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2022-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9445396215 1861453946 Y 2023-01-13 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2022-12 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9445396215 1861453946 \( 2023-01-13 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2022-12 30 $1,090,000 0.522% $5,700
COTIZACION
9445396215 1861453946 Y 2023-01-13 CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2022-12 30 $1,090,000 0.6% $6,600

Este certificado se expide el dia 2023-01-23 a las 09:09.

Pagina 1 de 1
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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
2022-12 2022-12 1871802054 9445063548 | 2023/01/19 2023/01/19 | BANCOLOMBIA 0 $508,300
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) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 $204,800 $1,637,978 $1,637,978
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 $204,800 $1,637,978 $32,800 $1,637,978 $8,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 $204,800 $1,637,978 $32,800 $1,637,978 $8,600 $0 $0
1 |cc |52822480 |TORRES JENNY |Z30301 | 30 $1,637,978 $262,100  EPS005| 30 $1,637,978 $204,800 Ccr24{ 30 $1,637,978 $32,800 14-11] 30 $1,637,978 $8,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 $204,800 $1,637,978 $32,800 $1,637,978 $8,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/01/19 09:27 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
2022-12 2022-12 1871802054 9445063548 | 2023/01/19 2023/01/19 | BANCOLOMBIA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,100 S0 S0 $262,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $262,100 S0 S0 $262,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 S0 $8,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,600 $0 S0 $8,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,800 $0 $0 $32,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,800 $0 $0 $32,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 S0 S0 $204,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $204,800 S0 S0 $204,800

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2023/01/19 09:27 AM



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: 4477604995  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS RUIZMORA || pbERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ZIPAQUIRA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pins DE MORA. 0
DIRECCION: TRASVERSAL 22 # 9-35 CONJUNTO LOS NOGALE TELEFONO: 8519501 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/01/11  NUMERO AUTORIZACION: 9992962230
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

2023/01/20 5:35 PM USUARIO: SOI CC1072638190 PAGINA 1 DE 1
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JUAN CARLOS RAMIREZ PENUELA
No. ldentificacion: CC80547531
Direccién: CARRERA 17 NUMERO 3A-48
Telefono: 8826623
Correo: juanmusicO2@gmail.com
Ciudad: ZIPAQUIRA
Numero de Planilla: 8364329585
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JUAN CARLOS RAMIREZ PENUELA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC80547531 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2022
Namero de planilla 8364329585 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2022
Fecha pago 2023-01-02 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1729033 Total Pagado 290300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 5300 1
231001 Colfondos 160000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 80547531
APELLIDOS Y NOMBRES: JUAN CARLOS RAMIREZ PENUELA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS IEE Ee SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIE;IASFSI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 231001 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 1070306416 JULIANA M@Eﬂi\%’; SANTANA 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 2022-12 2022-12 I 06/01/2023 63916521 $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 M@E&SE’; SANTANA 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 2022-12 2022-12 | 06/01/2023 63916521 $290.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
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



B aportes Resumen General de Pago

D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?ggF SENA e
CC 52173348 REAL ORJUELA MARILU INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR914 3 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3394460 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1867886258 9444789080 I 2023/0112 2023/01/17 | BANCO CAJA SOCIAL a 5292,200
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 |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $160,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 51,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 55,300 50 50
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 S0 $1,000,000 $5,300 50 50
1 |cc |52173348 REAL MARILU 230301 30 41,000,000 $160,000 | EPS00S| 30 51,000,000 §125,000 0 50 50 14-11] 30 £1,000,000 $5,300| o 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 S0 $1,000,000 $5,300 50 50
Pagina 1 de 2 2023/01/17 07:39 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago

-

en linea

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 INDEPENDIEMTE FRINCIPAL CR9 14 51 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3394460 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1867886258 9444789080 I 2023/01112 2023/01/17 | BANCO CAJA 50CIAL a 5292,200
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $1,000 50 $161,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $1,000 50 $161,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 5100 50 55,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 5100 50 55,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 5800 50 5125,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 5800 50 5125,800
TOTAL 1 $290,300 $1,900 $0 $292,200
Pagina 2 de 2 2023/01/17 07:39 AM
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-01-11, 06:59:04 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1051611893

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022

PAGADO 06/01/2023

|. 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
9445396215 | 1861453046 | v | 2023-01-13| EPs |EPso17| FAMISANAR COTIZACION 2022-12 | 30 $1,200000] 125%| 150,000
OBLIGATORIA :200, 4 k
COTIZACION
9445396215 | 1861453046 | v |2023-01-13| ARL | 1411 ARL SURA ey | 202212 | 30 $1,200,000]  0.522% $6,300

Este certificado se expide el dia 2023-01-23 a las 08:54.

Pagina 1 de 1



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
2022-12 2022-12 1851285209 9444726551 | 2023/01/11 2023/01/06 | BANCOLOMBIA 0 $484,100
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 $1,637,979| $262,100| EPS005( 30 $1,637,979 $204,800| 0 SO} Sof  14-11| 30 $1,637,979 $17,200[ O SO| SO| No $484,100
Total Afiliados( 1) $1,637,979] $262,100] $1,637,979 $204,800| 30| 0| $1,637,979 $17,200f S0} S0 $484,100

Pagina 1 de 2 2023/01/24 09:37 AM



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
2022-12 2022-12 1851285209 9444726551 | 2023/01/11 2023/01/06 | BANCOLOMBIA 0 $484,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,100 $0 $0 $262,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $262,100 $0 S0 $262,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,200 S0 S0 $17,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $17,200 $0 $0 $17,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 S0 S0 $204,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $204,800 $0 $0 $204,800

1 $484,100 $0 $0 $484,100

Pagina 2 de 2 2023/01/24 09:37 AM
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® 6 © & e & ¢ O & ¢ & ° © ¢ o @ ¢

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD compcnsar eps

Sl | O] MM | A AL salud

1. DATOS DELTRAMITE (Loa las instrucciones que so anexas al formulario antos de diligenclario)
TToowmiai [ aToodmamactn Coectva 3.Réglmen ﬂwammmmmbwmuml]c.mlj' Chdie

bt At N e oathuional | || & (0 la EPS)
B. Reparte de J St D.Dockco | || B:Subskiado 5, Tipo do A l' ! @ B

A AFILIACION 1|, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dol collzanto o caboza de familla) i
'. ‘, "\CD\ \Q\C) l “" (-' ¥ "‘;?.auﬁ‘lﬁwhl..ﬁc < l C \(J\ \)Qzl‘h‘vﬂb-u I \%Q W "?u\({‘@m-rw
7 document 3. Nimero de documento @ o - & 9. 50, 10, Focha do
:.“m'* i b i IS S BEEL Fomnina| 2% Mascl D necinisnio. | O | 8 LZ@‘“ 2% £

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Dﬂos les)

13. Puntaje SISBEN M.Gmpudopahhelénumlnl 15 Ad ;gumu-m-uuhhm pm
Ti E D Gorldbﬁn.. =3 Q\ \JC 'y
Wﬂm @rm. S ] 31.&# C&065Yq
18. Res
n_ o} deco l) Je1con S"IL R v\D. GUmmCDC{UC)\ 1 - 2 l Tlﬂblv.mu!'ﬁnl
oy C | e cw 'J-l u\
eloyala O J "'"“U"{ el l R e IUMWD“"W'E Lochidat}#6: dkd-Cep _ﬁ&&’“‘-" o8
IV. DATOS DE IDEN‘HFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényuge o comp "‘ (a) permanente cotizants)
Apellidos y nombres. i " o {
i Y Primat Aposid I Sequnda Apallido ‘ Primer Nombra' = \"| | C\ L) Saqundo Nombra
20, Tipo de documento 21. Nimero de documento Famacioa| R ascies, lzz Fecha do
{knw T e 22.5e00 Dmﬁmm|D|D|M|MfA|A|A|A
Datos basicos de identlficacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
3 de doc! to N § . Sexo
24, Apellidos y nombres 25.Tpo o 40cuMeM™ | 2. Nimero de document de dentdad 27. Sex ’

= Primér Apellido I Sequndo Apelido Primer Nombre Segundo Nombre |
I‘_gx ] | o ey |
B3
B4

7

85 |

28. Fecha de nacimiento 2, 5 ,N;Imﬂti:i J I . RIEEOrTEIED 33, Valor de fa UPC afiliado

O 0 1WA A A s PasnEcRWSETTRT TS Mancpo Dista | 208 | __—pemtamento Teléfono o y/o celular | adilona (a registra pora EPS)
B1 (s e
B2
B e
B4
B3 [ I [
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
3N de la Institucién prestadora CMMO delalPs RESPONSABLES DE LAAFIL!ACIQN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de os de salud - IP: r por la EPS) 2 T 36, Tipo de documento

35. Nombre o razén social et ., Tipo de

°B°L !\J{Q i e - T de identificacién [ l
= “.‘A‘ : \ l \ J" ,’ 37. Numero del documento de _idantiﬁgulbn -", N |28 ﬂﬁo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
8 i
39. Ubicacién l

eliéfong : | Municipio | Distrilo l Deparlamento
B.REPORTE DENOVEDADES ~

40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales ] 13. Movilidad:

Modficacién dalos basicos de identificacion 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales g) A Régimen Contributivo [_| B. Régimen Subsidiado [ ]

2. Correccion datos basicos de identificacién 9, Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para colizar 14 Traslado:
&k mualaauén documento de identidad 10. Terminacién da la relacion laboral o pérdida d las condiciones para A Mismo Régimen [:! B. Diferente Régimen D
4 y i dalos comple sequir colizando 15. Reporie por fallecimiento
5. Terminacion de la inscripeion en la EPS & 11. Vinculacion a una enlidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas D 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesanle
Cddigo D 12. Desvinculacidn de una entidad aulorizada para realizar afliaciones D 17. Reporie de [a calidad de Pre-pensionado
Reinscripcion en la EPS colectivas 18. Reporte de a calidad de Pensjonado

18] i o

I

=3

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido i Primer Nombie Sequnda Nombre

Tipo de documento Namero de documento de identidad Sexo Fa:hn de nlcimlentn
Masculino

42. Fecha
m l Féino M| A A!AIA[DIDIM[M]A[AIA;A,
. EPS anterior 44 Motivo de traslado |45 Cajade I'.‘omplm Famllllro Pa de Pensiones I

Cédigo
Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

]
46, Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiiados adicionales. D 51, Autorizacién para que la EPS reporte fa informacion que se genere de 1a afiliacidn del reporte. ml
47, Declaracion de la no obligacion de afiiarse al Régimen Contibulivo, Especial o de Excepcion D de novedades a |a base de dalos de afiliados vigenle y a las entidades publicas que por sus
48, Declaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden |a entrega D funciones la requieran

de los documenlos que acreditan la condicion de beneficiarios. 52. Aulorizacién para que la EPS maneje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y

49, Declaracién de no infemacién del colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados D de sus beneficianios o afiliados adici de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012

adicionales en una Institucion Prestadora de Serviclos de Salud. g > y el Decreto 1377 de 2013

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y capia de fa historia clinica del 53. Aulorizacion para que la EPS envie informacian al correo eleclronico o al celular como i
colizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales. mensajes de lexto, "
il = VIIL FIRMAS e i s b
N (S = W A [ SRR
s GEAS P
54, El colizanle, cablza de famiia 9 benefician 55, El empleador, aporiante o enlidad da |a'afiliacion colecliva | ¢
IX. ANEXOS : i

56, Anexo copia Gel documento de identidad: GN [ [Cant. [ ]RC[_|Cant[|m[]cant
57. Copia del dictamen de incapacidad permianente emitido por la autoridad competente,

!g‘. 58. Copia del registro cvil de mairimonio, o de fa Escritura pbica, acta de concificion o O
ﬁ senlencia judicial que deciare fa unién mantal . lpgipe oy
i 50 Copiade a escriura piblica o sentencia judicial que dediare el divorcio, senlenciajudidel que [ ] f 1am
é deciarela pos P cta d 0 sentencia judicial 64, Cerliicacifin g
q que deciare (3 ferminacién de 13 union marial. Cod 35 Lt
B0. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. [J\suJETO Ac o
l} mrosuznuruemcmmummmm f iy

@ 66, Identificacion de a entidad Terrltorial acion
S| Codgode municipio [ | Codigo del departamento [ | N&md:hhdu:mq-r:'m, D | C A |A|A
21 | 70 stos del o que realiza la validacié | T

E!i Pruriar Apéiido - “mm“mmmmnm . T g ||
[T H o identidad

e ‘ (

ES:

§!l t:(\ero — A

3 (A penle de raao [LE

2 Recdsrde que con a fima del formulario e ailado manifiesta la vracidad ds fainformacin re



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 13 de enero de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que CLAUDIA YAMILE CAMARGO COLMENARES identificado(a) con cédula de ciudadania 35415866 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 14/01/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS N860046667

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1881001 - ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO PARA PERSONAS MAYORES Y DISCAPACITADAS, INCLUYE LOS

SERVICIOS SOCIALES DE ASESORAMIENTO Y DE BIENESTAR SOCIAL SERVICIOS SIMILARES QUE SE PRESTAN A PERSONAS DE LA

TERCERA EDAD Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD, EN SUS DOMICILIOS O EN OTROS LUGARES, ORGANIZACIONES PUBLICAS O PRIVADAS,

ORGANIZACIONES NACIONALES O LOCALES DE AYUDA Y ESPECIALISTAS EN SERVICIOS DE ASESORAMIENTO: VISITA A ANCIANOS

ENFERMOS, ACTIVIDADES DE ATENCION DIURNA PARA ANCIANOS Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD, ACTIVIDADES DE

ADIESTRAMIENTO Y READAPTACION PROFESIONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SIEMPRE QUE EL COMPONENTE DE

EDUCACION SEA LIMITADO )

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000001401 - HOGAR NAZARETH

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1881001 - ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO PARA PERSONAS MAYORES Y DISCAPACITADAS, INCLUYE LOS

SERVICIOS SOCIALES DE ASESORAMIENTO Y DE BIENESTAR SOCIAL SERVICIOS SIMILARES QUE SE PRESTAN A PERSONAS DE LA

TERCERA EDAD Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD, EN SUS DOMICILIOS O EN OTROS LUGARES, ORGANIZACIONES PUBLICAS O PRIVADAS,

ORGANIZACIONES NACIONALES O LOCALES DE AYUDA Y ESPECIALISTAS EN SERVICIOS DE ASESORAMIENTO: VISITA A ANCIANOS

ENFERMOS, ACTIVIDADES DE ATENCION DIURNA PARA ANCIANOS Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD, ACTIVIDADES DE

ADIESTRAMIENTO Y READAPTACION PROFESIONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SIEMPRE QUE EL COMPONENTE DE

EDUCACION SEA LIMITADO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1881001 - ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO PARA PERSONAS MAYORES Y DISCAPACITADAS, INCLUYE LOS
SERVICIOS SOCIALES DE ASESORAMIENTO Y DE BIENESTAR SOCIAL SERVICIOS SIMILARES QUE SE PRESTAN A PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD, EN SUS DOMICILIOS O EN OTROS LUGARES, ORGANIZACIONES PUBLICAS O PRIVADAS,
ORGANIZACIONES NACIONALES O LOCALES DE AYUDA Y ESPECIALISTAS EN SERVICIOS DE ASESORAMIENTO: VISITA A ANCIANOS
ENFERMOS, ACTIVIDADES DE ATENCION DIURNA PARA ANCIANOS Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD, ACTIVIDADES DE
ADIESTRAMIENTO Y READAPTACION PROFESIONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SIEMPRE QUE EL COMPONENTE DE
EDUCACION SEA LIMITADO

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1881001
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

null

Atentamente,

Vet

Direécién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 13/01/2023 6.42 PM
Direccién IP: 152.203.37.141, 192.230.104.11, 172.16.42.57



"5 U(O - —
ERL \ Sreccién IP: 152*.20%3714]‘#@04-1?:2-16- 4257 - fj\RL IE|L SU( ..,ﬁ"r =
- ‘ e\ \(’0 7 =



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
2022-12 2022-12 1877411931 9445262982 | 2023/01/24 2023/01/23 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $508,300
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 $1,637,978 $262,100  EPS008| 30 $1,637,978 $204,800 CCF24| 30 $1,637,978 $32,800 14-11[ 30 $1,637,978 $8,600 [ 30 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 $204,800 $1,637,978 $32,800 $1,637,978 $8,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,100 $0 $0 $262,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,100 $0 $0 $262,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,600 $0 $0 $8,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,800 S0 S0 $32,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 i $32,800 $0 $0 $32,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 $0 $0 $204,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $204,800 $0 S0 $204,800

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 1 de 1 2023/01/27 07:45 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1014284528 PEREZ ORTEGA JOSE MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 13 a # 20-72 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3178508645 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1869454311 9444609117 | 2023/01/06 2023/01/18 | BANCOLOMBIA 12 $294,300
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 IBC 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]  $125,000] $0| $0) $1,000,000f $5,300 $0) $0) $290,300
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) $290,300

1 Jec frorszsaszs rerez sose [TTTTTTTTTITTTTTTTT bsralso] stovo0o] — sieo000fepsoos| 30 [ s1,000,000  s125,009 0 $0) so] 14-11| 30 [ 1,000,000 0.522% 55,300 0 50l s o $290,300
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $0) $0) $1,000,000) $5,300) $0) S0 $290,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1014284528 PEREZ ORTEGA JOSE MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 13 a # 20-72 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3178508645 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1869454311 9444609117 1 2023/01/06 2023/01/18 | BANCOLOMBIA 12 $294,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $2,200 $0 $162,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $2,200 $0 $162,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $100 $0 $5,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $100 $0 $5,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $1,700 $0 $126,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $1,700 $0 $126,700

L 1 $290,300 $4,000 $0 $294,300

Pagina 1 de 1 2023/01/17 07:50 PM
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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! STEPHA"L’:‘/'IE ACASTELLANOS cra37#14A22INT8 | 8513423 estefi_bani@hotmail.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 2022-12 2022-12 ! 01/12/2022 63649629 $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 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
14-11 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 1075600221 |BAN! STEPHANN'IE CASTELLANOS [ 237414 A22INT8 | 8513423 estefi_bani@hotmail.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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPAOUIRA NO 2022-12 2022-12 ! 01/12/2022 63649629 $290.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© 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



PAGOSIMPLE |

| Fecha creacién repocte: 2023-01-23, 11:14:12 AM Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1062031319

Numéro Planilla:

Periodo Cotizacién:  diclembre de 2022 Periodo Servicio: Sisrischpage PR MRS
g PAGADO 23/01/2023 S stttk =
1. DATOS DEL APORTANTE
/Razén Social ENNY ROCIO ESPINEL POVEDA
| Documento CC1070009675 Direccién CAPELLANIA
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123440731
{Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
! Cludad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA ——
{Representante Legal Identificacién
lTuHAm i1 ARP ARL SURA
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Paraﬁfcales Total
{ T Ta] i = 3
e e g;s;ﬁ]sta§i’allzz]5§'s];ﬂ§§-« — [afm] — (a2l - [alm] — |2 ===~ = -
= e wCo e - = [ l r] , ,,[ I l T B [ A sumamn| 5178 20| £ps07) FAMSAAAR £8S $100480f $iMen|  2am  [51m48%0] 526 720|memcO nmauma coF 5o s 3 i b0 e § s
ML.TOTALES
BC Punaion BCSahd | 18C Rinsgos 1BC Cajes Aporias Pension | Aportes Safud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF Apories g st Ucentas, Sucos ARP DTERESEs De TEResEs —
a Favor) EPS MORA DE MORA |
L 81084 820 3 1 064 A0D| $ 1064800 30 $ 175 200| $ 136 900 $ 26 700 S0 39 $c 30 50 $0 50 3338 800 12000 IMDIE
- Plhgra Tda
Lineas de Servicio FonaSIMPLE : Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 £9 - B, Ja: 643 80 00 - Cartaguna: 694 54 44 - Pareira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!
Antes de imprimif, asegurese que sea realments necesario Proteger vl medio ambients estd on nueslias manos
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