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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANGELA MARIA RICO PINILLA
No. Identificacién: CC52823224
Direccion: KR 11 NO 67 A 09 SUR BR POPRVENIR
Telefono: 3000000000
Correo: envejezeractivo@hotmail.es
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8355618647
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELA MARIA RICO PINILLA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52823224 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2021
Namero de planilla 8355618647 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2021
Fecha pago 2022-01-12 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1000000268 Total Pagado 481300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 8100 1
230301 Porvenir 248200 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 31100 1
EPS008 Compensar EPS 193900 qs
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52823224
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA MARIA RICO PINILLA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1550823 1550823 1550823 1550823 193900 0 248200 0 8100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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)
CRISTIAN FERNANDO Diagonal 36KBis sur 8- fernando1993-22- EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
ccC 1023929498 > 3642734 : TIPO FECHA PAGO NUMERO
CRISTANCHO CRISTANCHO 82 Este Interior 2 11@hotmail.com PARAE,IASLCUASES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/01/2022 55903870 $277.200
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 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.200 0 0 18.200. 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 113.600 113.600
Pensién 1 145.400 145.400

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 18.200 18.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 277.200 277.200

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 (DIAIMES/ANO)
CRISTIAN FERNANDO Diagonal 36KBis sur 8- fernando1993-22- EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
cc 1023929498 CRISTANCHO CRISTANCHO 82 Este Interior 2 3642734 11@hotmail.com PARAFISCALES Y LA g'ﬁm;ﬁgg) DUMERO, n 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/01/2022 55903870 $277.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1023020498 [ CRISTANCHOCRISTANCHOCRISTIAN | 5] ¢ N 230301 | 908.526 | 145.400 0 0 0 0 EPS008 | 908526 | 113.600 0 0 ccraa | 908526 | 18.200 0 0 0 0 0

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

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
[37943876- [ Disneyia Diaz Cadena | FErrrr [ | | [z | = PRIVADA [ | eranoe r [2en ]| [#3 |
MIXTA I | INDEPENDIENTE |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo VALOR NOMINA
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cL 166 #8 D - 44 Torre 3 Apt 101 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 3213246470 1] | | [disneyiadiaz@yahoo.es | | [7490 [ 0] 1 | | [2022010 | | [22735e8568 |

MINOOL

901037916-1

COTIZACION
OBLIGATOR

228.200

ADICIONAL

INCAPACIDADES

No.AUTOR VALOR

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO

<
&
coTizac ]

0 228200 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

228.200 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

228.200 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

900336004-7

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

292.100

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S No.
TOTALAPAGAR | o

0 292.100 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 PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 292.100 292.100
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 228.200 228.200
0 0 9.600 0 96 9.600 RIESGOS LABORALES 9.600 9.600
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
529.900 529.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 37943876

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

Diaz Cadena Disneyla

MINOOL

NOVEDADES

IBC SALUD

1.825.200

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.825.200

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.825.200

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

292.100

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 228.200

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAGOSIMPLE | surouuoncion
S ° I CONSOLIDADA
I m p ek Fecha creacion reporte: 2022-01-28, 09:30:50 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1043425118

Periodo Cotizacion: diciembre de 2021 Periodo Servicio: diciembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8836649100

PAGADO 28/01/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social LADY YULIANA MORA SUAREZ

Documento CC1073687511 Direccion CR5ESTE#17 A-17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206620584

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad SOACHA 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
aoTaE
. 2wl wlalala| e~ <Ll ola| = EHER] . i
wentiacien | Apelidosyombres | (T e | 2| | 5[ BI |1 %1 2151213\ 815152\ 8| & 5| g Aemmsvasera | LT | dhein Admiistradora saod | ‘S | TR | nieles | mibeges Administradora G |G| R | EE | FY  ideee| Toa
ajajg|o
C 1073687511  [LADY YULIANA MORA SUAREZ 59 00 X ‘ 0{11/11|11| 0 |(230301) PORVENIR $333.127 $53.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $333.127 $41.700 2,436 $333.127 $8.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $103.300
IIL,TOTALES
Anories OIS (Incapaci paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P - Ap A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$333.127 $333.127 $333.127 $0 $53.400 $41.700 $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $103.300 $0 $103.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - 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 estd en nuestras manos.



V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

MARTHA FERNANDA JIMENEZ GONZALEZ

IDENTIFICACION:

CC-52771453

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-01-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-01-14
FECHA DE PAGO: 2022-01-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2021-12

PERIODO SALUD: 2021-12

NUMERO PLANILLA: 8616986357

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699784282

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.550.822 $0 $0 $0 $193.900 $193.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.550.822 $0 $0 $0 $248.200 $248.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.550.822 $0 $0 $0 $8.100 $8.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 450.200 $ 450.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/01/2022
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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 1016047191 JOHANNA LOPEZ ROJAS calle 75 b # 64-14 5430038 | FTIOHANNALOPEZ@HOTMAI| - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. NO 2021-12 2021-12 ! 29/12/2021 55602089 $481.300
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 800130907-4 193.900 0 0 0 0 0 0 193.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 248.200 0 0 0 0 0 0 248.200 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 8.100 8.100 0 0 8.100 81 8.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 31.100 0 0 31.100 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 1 193.900 193.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 248.200 248.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 31.100 31.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 481.300 481.300

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 1016047191 JOHANNA LOPEZ ROJAS calle 75 b # 64-14 5430038 | FTIOHANNALOPEZ@HOTMAI| - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 29/12/2021 55692089 $481.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. 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 &
© o
1 cc 1016047191 LOPEZ ROJAS JOHANNA 57| 0 N 25-14 1.550.800 248.200 0 0 0 0 EPS002 1.550.800 193.900 14-23 1.550.800 1 8.100 CCF22 | 1.550.800 31.100 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1015434561 RENE ALEJANDRO PAMO PLATA Cll 152 #48-04 3203780925 | pamoambiental92@gmail.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. NO 2021-12 2021-12 ! 11/01/2022 55843207 $282.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 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 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.200 0 0 18.200 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 1 113.600 113.600
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 18.200 18.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 282.000 282.000

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 1015434561 RENE ALEJANDRO PAMO PLATA Cll 152 #48-04 3203780925 | pamoambiental92@gmail.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. NO 2021-12 2021-12 ! 11012022 55843207 $282.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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 1015434561 PAMO PLATA RENE ALEJANDRO 57|10 N 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-11 908.526 1 4.800 CCF24 908.526 18.200 0 0 0 0 0

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 52316014 SANDR?A%&SgSmSRALES CALLE 39 SUR N 72N 9321557 MOT\?A&ESAY:@RE?A/Q\}JLI%%%\‘DR EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
’ 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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 05/01/2022 55863167 $263.800
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 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 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 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 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 1 113.600 113.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52316014 SANDR?A%;L;BISMSRALES CALLE 39 SUR N 72N 9321557 MO'}\?A‘]ESAY:@RZ?A/Q\}JLI%%%\‘DR EXONERADO PAGO 5D FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upPC
’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 05/01/2022 55863167 $263.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc| 52816014 | MORALES MARROQUIN SANDRAMILENA |59 | 0 N 230301 | 908.526 | 145.400 3 0 0 3 EPS008 | 908526 | 113600 | 14-11 | 908526 | 1 | 4.800 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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S8OPORTE DE PA L i
GO GENERAI Banco de Bogotd C‘A
FICACION:
RAZON 30CIAL: CEOVLAOE AhERO o = MARY LUZ o303 | | MmO PAsLLA 6247084228  TIPO OF PLANLLA: HNDEPENO!
GiPo: BQOOTADISTRITO CASITAL  DEPATTANENTO: BOOGTA . DATA TS moA SAROD0 COTZAGON OTAOS ey RO 2021 PERICCO COTIZACION SALO: MES  doeewn AR -
el 2 CLASE APCRTANTE: NORPENOETY || TECHA PAGO (aasaimevedy 20220108 MUMERO AUTORIZACION: -
SREBENTACION: PRVADA - ACTIVOAD ECONOKICA Comersie sl por meyer g0 O por
T EXONERADO PAGO APORTES BALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ~o
= 'Aa"uwnmoo":;\o . I . TOTALES 1
T T o | T
T LLI L)
s thui No. ___I_wme? UCENCIA MATERNDAD BALDO A FAVOR UGUIDAC O MO TOTALES
30 Cco LI
HOUBAE unu-x:gm] VALOR u,,‘?.:‘;:g,,] VALON PLANLA l vaon | corzacow | YALY canvoa[ ] ARORTES MORA DESCUENTO VALOA PAGADO
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e T f e
TPQ | sueTiro m TIPO DE | Eg ! E ¥ !l ! E : g ¥ ! ? &o: TOTAL | e E i8¢ CI;'YU TOTAL isc ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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DIFIROT L1 L") —rwm1—rrrszu. TR~ T T L] T T T
cofevavanvhre 5 suaA
E"ll
[TOTAL $ 268.500
{ K-] o 2
' s 8 °
o | 5 @ :
Ta ~ [-*]
s | o O
= AB S 3 Ay
|
s 8 | a g
8 s ° 3 g 8
2 e © °
5 & | W - = % s 5
i5 s 3 E &
o i 2 a -] o
© 5 ! w A c N @ o™
Wt 23 { < & o ] © ~
o > o - [ 53
§ o | 85 = g 8 =
| = 32 ™ 8 S PAGNA 1 OF 1
badan) g '§ { = < o § 4
i - #
(=} Faers o
; o w O =

Escaneado con CamScanner



A (:
vt ™

CODIGO
ENTIDAD

A
( *PAGOS

NIT

NOMBRE

RAZON gOClAL

IDENTIFICACION

COD DEPENDENCIA 0 SUCURSAL

NO'\A DEPENDENCIA O SUCURSAL

FECHA GENERACION REPdFi:I‘E

FECHA L\MlTE DE PAGO

% FECHA DE PAGO:
" ENTIDAD DE PAGO:

ALBEIRO LUIS VEGA JARAMILLO

C C 1067942091
0

2022 01 12

2022—01-24

2022-01 11

PERIODO PENSION:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO SALUD

NUMFRO PLANILLA

12021-12

‘ 86 1 7294472

TO_ l\‘_. c OTIZA‘\TES

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

‘: 1

'TIPO DE PLANILLA

NUMERO

8617294472

EPS04t

230201

i 9001562584

800229739

PROTECCION

NUEVA EP.S. S.A. MOV

AFILIADQS

IBC

S

635.269

SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCI
A

FONDO

TOTAL
INTERESES

IVALOR PAGAR
SIN
INTERESES

VALOR PAGAR

890903790

ARL SURA -

s

635.959

S0

so

$79.500

$635.969

S0

S0

$ 101.800

$79.500 )

Total a pagar

so

S0

$3.400

$101.800

50

$0

$ 184.700

$3.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

11

1auJ0u03 1qLoey
1 0papnedsy Sd

JonaINYS 04818]

01100 13 91666

|

|

g
HOIQba0H4Y 30 OU3HAN

JDb
NOL2OUSHYYL A
aubg

iy
11 2202/10/1)

[4

i

|
gizhil

24/01/2022

U ELELEL

2Lbb62L198
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PAGOS | M PLE | AUTOLIQUIDACION
Fech " rt L CONSOLIDADA
a creacion reporte: 2022-01-05, 02:40:31 P iMa-
M Tipo Planilta: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1042354290
- L
Perlodo Cotizacién: d|0|?mbre de 2021 Periodo Serviclo:  diciembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8871987660
T )
PAGADO 05/01/2022 =)
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social INGRID SATYURID FONSECA MONROY
Documanto CC1033756790 Direccién CR 27A#71 F - 54 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106961419
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
v | s | 1 [ e, (ol 2llale ol aglds PO I P R B v R e e R e e A e e A
cC 1033756790 ([NORID SATYURID FONSECA EY 0 x' | | | I l l [ 0 |(230301) PORVENIR $757.105|  §121.200{(EPS002) SALUD TOTAL EPS s7st.0s|  ssaroo|  os22 $757.105|  §4.000(NIN-CC) HINGUNA CCF 30 s0 $0 50| so 0 65000
IIL,TOTALES
Aportes Aportet ! sui.:{%rszlésr;g lu;rg;:sl.ss TOTAL FINAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Apories Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes S‘anu Aportes ICBF ESAP Min Educacién Llc.ep:‘lla:r,)senplgm ARP INT ey DE MORA
$ 757.105 $757.105, §757.105 $0 $121.200 §94.700 §4.000) $0 - 80 s0 so $0 $0 50 § 265000 so|  Seesoo

|

{

i

—Pagma Tde

jEl Poder

: = is: 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLEI
340 25 82 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais 018000 | q : s

. . Cartagena: 694 54 44 - Pereira:
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlag

t lo. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos.

Antes da imp que sea

Escaneado con CamScanner



/A

|RAZON SOCIAL :

_ YULIETH PAOLA VEGA JARAMILLO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1067930000 '
= COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-01-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-01-11
) FECHA DE PAGO: - 2022-01-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-12
PERIODO SALUD: 2021-12
NUMERO ELANIEA: 8617350118
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA RE PAGO (PIN): 8614975383
TIPO DE PLANILLA: [
FONDO NALOR PAGAR
R e L I e
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 908.526 $0 S0 50 $ 113.600 $113.8C9 |
230301 200224808 PORVENIR 1 $908.526 $0 S0 $0 § 145.400 $140.30C ,
1
14-11 890903790 ARL SURA 1 $908.526 S0 S0 $0 $4.800 3.0 i
Total a pagar $0 S0 S0 S 263.800 s2 .’..aoolx
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/01/2022

Escaneado con CamScanner
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CORRESPONSAL BANCO OE OCCIDENTE

REFERENCIA 8614375383
HUKERO DE APROBACION 508688
08/01/2022 1135
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SR & [z PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
s ik COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
{ LTS GENERALES UCL KFURTARTE n
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53152827
NOMBRE & RATSHR SOTHIAL. LUZ LSRRG GONEALESZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALIFE 1ANQ1 A-82 ESTE TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
"| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( ~  DATOS GENERALESDE LAPLANILLA ]
NOMEDO DL AN L A ‘ AAIRREERAR TIDO DT DLAMN L A tocoeunesTES |
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/12 NOMERO AUTORIZACION: 9998346790 |
( P . LIQUIDACIBNGENERAL. . o ]
| TOTALES
ted &0 | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
300224606 | 230901 Zawsli-FURVENIR 3 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400!
SALUD
ADMINISTRADORA - & £ 2l ! '
NIT CcODIGO " “. NOMBRE " gl
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL ‘ T 4 vy | 1 $ 113.600
SUBTOTAL: - l d $ 113.600
, RIESGOS PROFESIONALES :
ADMINISTRADORA | |
NIT | CODIGO | . NOMBRE |
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA 3 1 $9.500
SUBTUIAL: | i $ 9.500

TOTAL PAGADO: $ 268.500

Escaneado con CamScanner



Uttimo ingreso exitoso: 2022-01-19/03:15:53 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-11-11 / 01 :08:28 PM

Datos Empleados

Piznilias ‘ Documeantos

Cesantias

Pensiones Voluntarias

Piso Proteccion Social

'
Salir

Enero 19 de 2022/ 3:18 PM

hicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tip(.'..i planilla:

Sucursa.l o Dependencia:

Nﬁméro de radicacién:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:
Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcién:
Banco:

Estado de la transaccion:

ANA ASTRID SAMPER GARCIA
|

PRINCIPAL

8355642291

18/01/2022

11/01/2022

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1023

Transaccion aprobada

Nit:

APé.riold‘o liél;lid.al(:ién Pensionés
Peréédo quuidacién Salud:
Total a pagar? |
Total de empleado;:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo: _
Medio de pago:

Niimero de aprobacién:

9998600669427

51980268
Diciembre 2021
Diciembre 2021
$263,800

1

3

Pago en Cajas

4270581

Totales
) . No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia| °t2 Pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $4,800
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $145,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $113,600
$263,800

*Si desconid incapacidades o notas crédiio debe informar a la administradora correspondiente ios descuentos

»Ver planillas pagadas

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

Exportar reporte a PDF

Exportar reporte a Excel

Imprimir transaccién l

5://www.miplanilia.com/

os derechos reservados © 2022 . Compensar - Cenet S.A.

compensar | miplanilla.com

- Cene(:Q_ Edinet'$,

Comfenalco Valle !
4 delagente !

icontec § icontec
. 1S0/1LC
cerlicamara. 77001 W

T

©|o

Acerca de los

certificados  CO.§|006-1 CO-SCS9216
SsL

illa.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccidén IP actual es: 10.0.66.32

Escaneado con CamScanner
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Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

ANA ASTRID SAMPER GARCIA

CC51980268
CRA 126 N 130-65
3123467004

samperastrid@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8355642291

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

ANA ASTRID SAMPER GARCIA

Nimero de Empleados

1

Tipo y niimero de identificacion

CC51980268

Periodo de Cotizacion Salud

diciembre de 2021

Numero de planilla

8355642291

Periodo de Cotizacién Pension

diciembre de 2021

Fecha pago

Nimero de Administradoras

BN

Nuamero de autorizacion pago

Tbtal Pagado

AR
AR

d Ales

Banco 023 / o ! \ | Total Intereses de Mora ; \
B & uews Wiy &4 W
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO B S o
P 7 = e 7l
e Wie Wil W WY W e Woaloa W
\__my 7] f 2= g I / - [
Pl el N N TN A A s P
) ) 1) )1;}\["-—-" / 4 ~—F (]
( ( E,PSQOB‘.F._\V /.) Umd AN e ) Co‘rﬁpinsiar}EPﬁ =Gl ] // ///113600v——\' l[ ; 1‘
TIPO DOC:: ce
NO. DOCUMENTO: 51980268
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA ASTRID SAMPER GARCIA
céd. EPS| cod. AFP [1BC SALUD| o0 1BC 156 casas|COTIZACION ||y, o ypc | COTIZACION | o EORRO, | coTizacion | APORTE
. : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | S0 Reraencin | RIESGOS | cAsas
EPsoos | 230301 | oss26 | ooss26 | 908526 0 113600 0 145400 0 4800 0

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner




_ PAGOSIMPLE | = aurouaupacion
‘ g Tt “ " CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-01-05, 03:20:30 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Perlodo Serviclo:  diciembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8832892770

Numéro Planilla: 1042892948 -

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2021

0 b PAGADOBsbR022Y L B i e )

} DEL APORTANTE
ocial . |MARTHA ENITH GARZON PULIDO
nto CC39725183 Direccién " |CR4#10-75T 2 APTO 302
Smpresa . |INDEPENDIENTE Teléfono +' 13133397273
sona NATURAL Forma Presentacién - [UNICO
| ; SOACHA Departamento - - |CUNDINAMARCA
ntante Legal Identificacién
llados 1 ARP %00 |ARL SURA
-LE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades 1 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Rl A ICY P EE AR AR EE AR B e B o el ol e e e e el e
m.;’é‘ ENITH GARZON i 00 I l [ ] (2&14)cow;NSImEs $906.526(  § 145.400 (EPS017) : .EPS ) sm.;»z? $113.800 0522 smé.szs SAZEOO‘(Nlu.cc;NINGUNAccr $0| $0| 50| 50| $0! 80 5263.800
TALES -
= ] e e I £ 3 o [ e e R s T Ao |5 ..Ap-o-m.‘. 45 a ¢ pacidad _"suaTOTALSIN TOTAL - |-
nsién IBC Salud IBC.Rlolgot IBC Cajas . ‘ Apeﬂu?anlldn I'lpvo_r‘(e:s;slll‘ud: VA‘p.o/r‘ln Ilzla?al A?‘ortu:.clju :.Agnn‘a?‘s.‘nva‘ B Afmm. |C?F ES .AP' Mln Ed“‘?“‘ 6n' u:.::\l:o’r') SE;Igos'. }AR?‘ :,',INTE:E;EAS DE II‘;TEE':SSREAS . | TOTAL FIIIJAL
i908.526 $.908.526 $ 908.526 $0 $145.400, $ 113.600| $4.800 $0 $0 $0| $0] $0| $0 $0 $ 263.800 N $0 $ 263.800

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694, 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Més que Facll, SIMPLEI

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner



1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

RECIBO PARA PAGO sonesene
B EUR pa %, . 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - SRR
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 21201353
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDIA ROSA USME SABOGAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 14 BIS # 4- 32 BARRIO SAN TELEFONO: 3115919
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:

Comercio al por mayor de

Escaneado con CamScanner

NO
[ e | DATOS GENERALES DE LAPLANILLA -
NUMERO PLANILLA: 4424821048 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO! 2021 SALUD: ANO: 2021
B L R e e 7%= INFORMACION FECHAS DE PAGO = =77 -~ SRR ;
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/03/31 [i $0 $ 192.000
2022/04/01 1 $ 300 $ 192.300
2022/04/04 4 $ 600 $ 192.600
2022/04/05 5 $ 800 $ 192.800
2022/04/06 6 $ 900 $ 192.900
2022/04/07 7 $1.000 $ 193.000
S5 LIQUIDACION GENERAL: (-0 o2 e =
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ey SALUD e R ey TR
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD SA. 1 $ 184.300
: B SUBTOTAL: - 1 - $184.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 1411 [14-11-ARL SURA 1 $7.700
R TR j SUBTOTAL: 1 : i smou{l
TOTAL POR PAGAR:. $ 192.000
o wi o~ —— 0N <EICLLKDONOCNIOO £ gg — ma g
- Oy O e
5 8 2 S = 2= "2 82 E 85 Sabk®wb w8 g
@ = e = P=Tam e W O =0 woapad——c >
. S =4 ~ = SN »w So T mOs oD, =
= 2 [ I > o B, 3 Sawc®Sc oo o
- = ~ M) -  =00CCWV _—a0c -
= 8 =~ b —— - 0O E£0-00_ 04 >o
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : e e DR — —— ——
Identificactén - | dv [~ 7 Razon sectal 7' Clase Aportante v o[ Sucursal Principal | . Direcclon .F‘Udld' par ' © ICBF. -
. R s ket B PR R e A £ BN e Rt TR g 961180 | < s

o 101332571 CASTELLANGS PINILLA DIANA WLENA | NOEPENDIENTE.  {PRINGIPAL - ke B4d 41 a7 BOGOTA eocpu?.z. N E
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 2 b T A - :

. Periodo Clave, St TRt i o Fechg Al - - :;? Mora- | Valor
. Penstén |- salud “Paga . Planillai.. | Planilla ‘Limite -} " pago : foih Banco ; - P B §445,500 | -
200112 (202112 | 1265748549 9428954451 - " ik £2022/01/19 | "% 2021712/30 | BANCO DE BOGOTA et .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES SRl i ot ST cCF T RIESGOS . .~ " PARAFISCALES

" “EMPLEADO . s PENSION | CSALUD - bt P : - ; rx “Aporte” -|Dias| . 1BC ., | . Aporte

- - - — o e . ] Codigo |Dias 1BC Ap
No. * | Identificacion | -~ Nombres Codfgo [Dias| " “IBC. %~} Aporte - * [ Codigo |Dfasf < ;" IBC . Aporte- .| Codigo |Dias|. =" IBC . [ % :Aporte”. . 0dig! T - -

shen At At R S s iy ' . s - st,4d0000f . s3s00| o so| .

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) = [ " §1,440,000[ - - s230,400] . - | . S707$1,440,0008 0 §180,000 - ¢ il DT :: e % —— §1,40,000{ - $3%,100 . sof 0
Chidad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E: ( 1 Afilados) . §1,440,000] - 5230400 $1440,000} 7 $180,0000 0 [T S W TRT ) LSEYTT Eov pe: A0 $35,100( 0 |- 50
T {cq Pmm, ]casnLLANosnlmlzs~l4v;-| 30 [ stdanoo0| - sz - Epsoos] w0 C$a0000f L 510,000 o . . Klsl - : i e =

e EpTT T 0 s230,400] $1,440000| - §180,000 — '
Total - Aﬁllados( 1) ; . = 51.“9;900 G $ i) £ s 7

Escaneado con CamScanner



':“;,’ AR ‘\-‘T‘
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE. R SR
\: oniatieacts. | e sl . Clase Aportante

%

. “Sucursal Principai | . Direccion, = | * Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

CC10233257 | | CASTELLANOS PINILLA DIANA MILENA | INDEPENDIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¥ :
Pensién | Salud | Pago - " Planilia
|22z Jamaz © frzesraeses 9428954451 0

TUIPRINCIPAL “krag4#41a77su BOGOTA-BOGOTAD.E..-. " [7961180. SR

'+ Fecha: G  Pago . v 1
imite b page e L “Banco ! ¢ . | ‘DiasMorai. [+ 7 " " Valor
2022001719 'Y, '2021/12/30| BANCO DE-BOGOTA i#":0:i %, oo W70 ] o} . oL -$445,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO VALOR'A PAGAR '~ I

SoS230,400
o spoa0
s
REATC R
steng00 T
510000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) -
 COLPENSIONES oy
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARLSURA :
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
sAmrAsf ;

Escaneado con CamScanner



% enhnea PR e RlanillaiRestien oo d S et B R T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R O I '«‘ ST - SRR 5 =y '

lf!eptiﬂucﬁén. dv | - . msm.l. ' ¢ - clnsoApomnbe §ucum|‘Pﬂhhlpe| . Direcclon. / Cludad-Departamento’ Teléfono Exemr?cd:FsENAo'
" |ec 52701081 Wi MORENO VERA JOHANNA INDEPENDIENTE S 2~ 7| PRINCIPAL - i Currerl”a&-'so i sOAém-cuNDmAMARCA: w0 7164496 — No S ) : :
DATOS GENERALESDELALIQUIDACION . - . iob j o oo & R e S e FT: T T S B , X S I ' g
Parioda | - Cave. o[ Tipe Y A P s ] CPago vl _ S et AT »
Pensién | Salud © . Page | -~ Planllla Planilfa ' Limite ... Pago VT BaNeR L | - Dias Mora i Valor, . ; L 4 :
221412 |221492 . 48710206 © 9429166994 o e o) . 2022401120 . - 2002/01/06 | BANCO OE OCCIDENTE® . .. R ©. 0 ' o seen] G : k
" |LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES TR e K ] Yoafo i ' Lk :
EMPLEADO ‘ (' 'NOVEDADES ~ .t lo . PENSION
v & Codigo| Dias 1[4 ¢ Aporte ' - |Codigo| Dias | IBC Aparta

SALUD : - © 'l i CCF . RIESGOS! ©|. .. . PARAFISCALES
1BC | . Aporte’ |Dias 1L Aporte EimmﬂdoF Total Aportes

| 5163 407
e ]
$263,800

, Cip TR o e S| R e i
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) LA, | & T _' LS (RS sm,m -.ms, Ao | o seonBaef 9913800 ) RS - B g0 o $908,526 44,800 - 0] $0)
. | Cludad: SOACHA Depto; CUNDINAMARCA (1 Aflllados) . 1 |- $908,526] $143,4001 - . $908,32¢]"  $113,600( - ] . sof | 40, $908,326| s4800 - | .- 50} o] $263,800
50 59
59} $0

1 fc fsaroion Pawoo:o«mm] |BRE | ] [ | ] ] [ | ] ] | | ] hano1] 30 5008,320] . - $145.400(epso0sl 10 | $o08,9 o B K E “s0] 14+11] 30 5908,526 54,200 -0 Wo . | $263,800
 [fotat ‘m“’“") Sabi N B T T son,02¢ . steed . <] - |, o < s o528l - sa8d - $263,600

7k, v i N B B ” -«

e

.. . | PATOS GENERALES DEL APORTANTE .. g S R ) Y AR ; s ; e e .
L Identificacién dv g + leﬂi«_lll-" ' v CImApnrunu et sucdnhl‘Pﬂbncipalf 0 er'édoﬁ_f . qudad-bopummanw ] Teléfono Exmrrg:FSEﬂAa

€C 52701081 MORENQ YERA JOHANNA "~ - INDEPENDIENTE Yot o Vo el PRINCIPAL™. ..~ ! Carrera 1436:50 *, 1 SOACHACUNDINNMRCA E 7164496 < . N oL | .. i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =~ - oo i i SRR UL SN SRR T T e TR B B e 1 ST S G T T

0 Perlodo {0 Clave vt s CTipe i | el Fecha L o N { i g o
Pensién Salud Page . Planfila . | - Planfila- |- “Limite ‘7. Pago : 0} " 'Banco valor ..o :
2021492 |2021442 487102060 | - . 9420166994 <" - S T 2201020 [4E o 2022/01/06 | BANCO DE OCCIDENTE = ° 7 [ A 7 S263,800( 2 .

[RESUMENDEPAGD . .. hosi ik B i U e R L R e e L e T e

§145,400. -
g0
ég,soo; o 00 )
WP S L L
S viee0
"$113,600.

; ~$14s4oo
- §4s,400 :
: "54.soo."*”"’
$4,800
sy, &0

" AFP (ADMINISTRADORAS: ) e R
U PROTECCION C R 01 800,229,739
ARL(ADMNISTRADORAS i Rk e s e s
L ARLSURK T o TR ayo,_éoa".m AL ate R
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)+~ 3+ % o Wi Tt i ie Mt B
‘SANITAS :

'800,251;44

Escaneado con CamScanner



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[esrez]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO. CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA- (DIAMES/ARO)
cc 1118122556 JURIANDREA PEREZRUBIO | Cra46#68 FO1inte2 | 3102788858 zacyuri@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS Ll
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APQRTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO 8ALUD | PERIODO PENSIGNES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 | 13/01/2022 56487640 $299.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ Ob UPRC Adicl Incapacidades Licencla MatemIdad Dias Mora = Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora % urc
. No. Autorlzaclén Valor No. Autorizaclén Vslor Cotlzaclén
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION 3 ) S = . ~ o e
Cédigo AF Cotlzaclén Aporte Aporte Vi i Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Sty Yombre T Obligatoria " Afillado Aportante Solidaridad . | Subeistencia | P##Mor | copizacion FSP TotalaPagar | afijiados | 1
230301 2 Porvenir . % 145,400 , o 0 ““o A 0 0 ! 0 145.400 o1 : 3
} 9 ¥ LS q F ] 1
£ J : 2 PN - feid % 4
25 B3 LT S| B
TOTALES RIESGOS LABORALES B — § Caih £ : bseet) L
Cédiga ARL Nombre NIT | Cotizaclé I Ids Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorl. No. A Valor Sistemas Cotlzaclén ' | Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 i | ARLSURA 8902037005 |~ 22200 | .} [EIE 22,200 0 e £22200° % B 222 [°] {22200 R | S
[ 1 I i sk e AL w ] : 2 sy ? J = L
s | S p oY LN i AREF 3 B 4
i { i
TOTALES CAJAS i Ehd 4
Cédigo CCF Nombre NIT Vealor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.200 0 0 18.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. |
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora o A;:np:::‘l::oms Valor a";’;f:‘:?:' LMA, Total a Pagar
S8ENA 3 Salud 1 113.600 113.600
0 [ 0 I 0 | 0 [ o Pensién 1 145.400 145.400
ICBF ; Rlesgos Laborales 1 22.200 22.200
) T 0 I 0 I [) ] 0 CcCF 1 18.200 18.200
ESAP : ESAP 0 0 0
I ] | ] ICBF 0 0 0
MEN ' MEN 0 0 0
[ | I | SENA 0 0 0
TOTALES 4 299,400 299.400

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

Escaneado con CamScanner




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TiFQ [ NUMER DATSS DRLAPORTANTE ! { DATOS DE LA PLANILLA
{o] { '
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
b \ 1118122566 JURI ANDREA PEREZ poe? e o EMPLEADOS.® {12 UPe
RUBIO Cra 46#68 FO1Inte 2 | 3102788858 - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
5i zacyuri@hotmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 0
NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL - CODIGO : | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO g PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | 1-Indeendiente BOGOTA D.C. S0GOTA D c. o 2021-12 2021-12 1 13/01/2022 55487640 $299.400
JETALLE POR COTIZANTE ! { |
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION . BALUD * RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Na, i Fondo Fondo . 8d Aports | 18Cotros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
10:| oo | gurtmcacion Apaliidos y Nembraa i § g i E HEEEEEHEHEEHEHEE § v Cotzacién | SRR | Woarnante | e :’;‘E"“‘,“g'. ced.ps | meps [Cotmmcion|. €68 | incare | § |cotascion | CgEa® f 1aceer | MBE | liicde, | ‘SERA | Tcer | Emap | meW
solidsridad ? i
1 lCC‘ 1118122558 PEREZ RUBIO JURY ANDREA 57l o0 N 230301 145.400 0 0 0 L] EPS037 £08.626 113.800 1411 908526 | 3 22200 | cCF24 | €0B.526 18200 0 0 0 [ ]
S ta RN \\, XY
vig by T
| ] ; Y
Pt £ Y
3 i ; :'A : 3 n Y
B ; ey i
! 3 y K &
: o £ 3 i
3 i - ey
5 | o ;
[ 5 E i 1 A
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£ A
gsen gl
fEs A
= 3 3

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

CODIGO

230301

14-11

EPS017

NIT

800,224,808 8

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA.  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $145,400 $0 $0
1 $145,400 $0 NiJ
1 $4,800 $0 $0
1 $4,800 $0 N
1 $113,600 S0 $0
1 $113,600 $0 S0
1 $263,800 $0 $0

VALOR A PAGAR

$145,400
$145,400
$4,800
$4,800
$113,600
$113,600
$263,800

Escaneado con CamScanner

aportes Plani
) anill
enlinea a Resumen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social inci

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ‘Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

C 2288484 ALME|
[« 9 BENITEZ PAVA DA INDEPENDIENTE PRINCIPAL - CL 708 #116C - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E., 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION [

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202112 |2021-12 48008380 9428927561 1 2022/01/13 2022/01/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dlas 18C Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
g vst|sin)| fg A irt [vip] \ SENA e ICBF
o ado S08 00 908 600 0 0 908 800 0 0 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526, $145,400) $908,526) $113,600, $0) $0) §908,526) $4,800] S0 $of $263,300
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Aflliados) $908,52¢) $§145,400) $908,526 $113,600) 40 40 $908,526| 4,800 . $of 40 $263,800

1 Jec Jrassases Jpenmez aumeioa [TTT [ TTTTT [TTT [ T T foosor| 3 $908,526  $145,400]PS017] 30 908,526 §113,600 0 50 sof 14-11] 30 $908,526 54,800 0 50 sof N $263,800
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400) $908,526 $113,600) 50 50 908,526 $4,800 $0| $0 $263,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22884849 BENITEZ PAVA ALMEIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL70B # 116C - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago -

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-12 2021-12 48008380 9428927561 1 2022/01/13 2022/01/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800
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@0 enlinea™

NTIIW IS WCHITT Al uc | u5v

JATOS GENERALES DEL APORTANTE * T : .

Identificaclén | dv Razon Sacial Clase Aportante ~ ° Sucursal Principal Direcclon ' * Cludad-Depar Teléf Exanerado SENA e

: iz . e 5 e e R ‘ e 1CBF’
*C 1070807147 FAJARDO OROZCO YENIFER ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL | CARRERA 103C #135A77  |BOGOTA-BOGOTAD.E. - 5555555 - No
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : ) == o : g -
Periodo Clave “Tipo “ 7. 'Fecha. - Pago .
Pensién | Salud Pago Planila Planiila Limite " - Pago . Banco Dias Hora Valor
02192 | 2021412 23097295 9428920281 1 ©2022/01/43] " - 2022/0)/06 [8ANCO DE OCCIDENTE 0 $261,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO -

\FP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
\RL (ADMINISTRADORAS: 1)

230201

; '800,229,739 - 0 <

ARL SURA

'PS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.P.S,

14-11 -

890,903,730 ' 5

.7 900,156,264 - 2

© $145,400

L stasa00

54,800

54,800

+$113,600
($113,600 .

YSALDOS B

“INCAPACIDADES
50 50
o, s
%0 50
s0 ' 50 -
50 50
80 -t 80

$145,4
$145,400
$4,800
$4,800
$113,600
 §113,600

Escaneado con CamScanner



Sefior(es): ZORAIDA DIAZ PARDO

Nit: CC 52372619
Direccion: cra 19 bis # 58-39 sur
Teléfono: 2058176 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de: 5

ogcompznsar | miplanilla.com

11
Diciembre 2021

Sa-. . | ZORAIDA DIAZ PARDO

Diciembre 2021

7| Diciembre 2021
et K

otal Pagado | $271.900

§9.700
$147.200 1
$115.000 1

230201 Proteccion (ING + Pratecdion)
EPS008 Compensar EPS

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

Escaneado con CamScanner




&P Banco AV Villas

Nimero de Planilla (PIN): ﬁ X5

2

Namero de Identificacién Aporlrame\ 61%37:6 @
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CLIENTE:

VERIFQUE DEOSMAGION IMPAESA EN EL COMPROBANTE SEA CORREGTA ¥ QUE EL VALOR REGISTRADO
coaHESPBb%,A;ALU\}m ORDENADO POR USTED. EL BANCO NG TERDAA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPCRTE DELA
TRANSAGCION SZRA EL REGISTRO EN £1 SISTEMA AECUERDE QUE ESTE SERA B UNICO SOPORTE FISICO DE 8U
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERTFICACION.

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
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. PAGOSIMPLE |: : uroLaupacion:
: ke s e T e e e | = CONSOLIDADAL. !
Fecha creacién reporte: 2022-01-07, 04:12:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1042905844

Periodo Cotlzacién:  diciembre de 2021 Periodo Servicio: diciembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8832916460

D

[PAGADO 06/01/2022 EN HORARIO EXTENDIDO .~ |

I. DATOS DEL APORTANTE

RazénSoclal . |JESSYCA PATINO ROJAS
Documento’ = = . |CC51969504 Direcclén - © '+ |CRO#0-0PORTAL DE FUN CASA 159 MZ D
Tipode Empresa_ - . |INDEPENDIENTE ‘ Teléfono -~ - " |8946144
Tipo Persona’ = = * . INATURAL Forma Presentacién., [UNICO
Cludad' "~ = =~ |FUNZA Departamento. . " |CUNDINAMARCA
Representante Legal _ Identificacién .. . -
Eﬁl Afillados = |1 ARP 7 7 - |ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales
e | omiernenes | 2o [ ot Sl 8 Bl 5 e |2 el || e | AR e e e
:C 51969504 JESSYCA PATINO ROJAS 59 00 | | l | | 30(30{30/30| (231001) COLFONDOS $908.526 $ 145.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $008526| 113,600 2436 $ 808.526 § 22.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $ 908.526) $18.200| $0| £y $0|
IIL,TOTALES
- : Tt | R | SR des | SUBTOTALSIN | TOTAL A
“IBCPensién | * BCBalud - Aportas Rlesg ““ARP- - | INTERESES DE |*- INTERESES | TOTAL FINAL
S e a RN [l e, Kt it | e “ s |- MORA T | DEMORA _|. = =
$ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $908.526 $ 145.400 $ 113.600| $ 22.200 $ 18.200, $0 $0 $0| s$o Y] $ 0| $ 299.400 $0 $ 299.400
Pagina 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 - |Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imorimir. aseatirese ane sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner




&z PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e

[ < COMPROBANTE DE PAGO

%3 Banco Caja Social

Yoo
L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 14 # 48-55 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

13954494

HERIBERTO BARBOSA ORTIZ
SANTANDER

3111111

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7819324771 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/04 NUMERO AUTORIZACION: 1271634770
L2 ! LIQUIDACION GENERAL
' TOTALES
(il 3 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 5
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA ' Y
NIT cODIGO : NOMBRE " = gi
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. PR — 1 $ 195.400
. SUBTOTAL: 1 $ 195.400

TOTAL PAGADO:

$ 445.400

Escaneado con CamScanner




VA

RAZON SOCIAL : SANDRA PATRICIA LINARES MARTINEZ
ASO P AG OS IDENTIFICACION: CC-52444908
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-01-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-01-05
FECHA DE PAGO: 2022-01-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-12
PERIODO SALUD: 2021-12 '
NUMERO PLANILLA: | 8616995951
TOTAL COTIZANTES: - 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606927809
TIPO DE PLANILLA: I
Sonic it vowsre | MMERO | s | fONDO|sussistenc| T il [ ST vaLorpaoaR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $908.526 $o0| - $0 $0 $ 113.600 $ 113.600
230201 800229739 PROTECCION F . i . 1 $908.526 $0 $0 $0 $ 145400 $ 145.400
14-23 86-0011153 POSITIVA . 1 $908.526 $0 50 . $0 $4.800 $4.800
Total a pagar $0 ©so $0 $263.800 $ 263.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/01/2022

Escaneado con CamScanner




s B f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Ll ==

COMPROBANTE DE PAGO ‘Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50939003
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ CELIS PAJARO MARIMON
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAGONAL 70 -55 BARRIO PALO TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4428363699 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 9998293935
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR ' 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145,400
SALUD
ADMINISTRADORA '
NIT CcODIGO , “NOMBRE % |
900156264 | EPS037 [EPSD37-NUEVA EPS J— 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA 1 $ 9.500
SUBTOTAL: - 1 $ 9.500
TOTAL PAGADO: $ 268.500

Escaneado con CamScanner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . !

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion i Cludad-Departamento Teléfono Exanerado SENA e
CC 1016069575 NOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIF;AL uLLE 7049634 BOGOTA-BOGOTA D.E, 1234567
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 2 i ;

Periodo Clave Tipo Fecha Pago .

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor )
02112 {20112 20432973 9429143989 - 1. 2022/01/19 | | 2022/01/07 | BANCO O OCCIDENTE 0 450,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i 3 -

EMPLEADO PENSION SALUD ' ) i CCF i RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas| =~ . IBC Aporte Codigo |Dias| - IBC = Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte  |Dias 1BC " Aporte
RINGIP fillado 0,900 48,200 0.900 500 0 0 0,900 8,100 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiflados) $1,550,900 $248,200 $1,550,900 | . $193,900 50 $0 . $1,550,900 $8,100 $0 S0
CQludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,550,900 $248,200 $1,550,900 $193,900 . .50 $0 $1,550,900 $8,100 . %0 $0

1 l“ l 1016069575 I"W‘ PIEGO |7-“°°' ] 30 $1,550,900 $248,200|  EPS005| 30 $1,550,500 193,900 0 50 s0 141130 " $1,550,900 $8,100| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,550,900 $248,200 §1,550,900 $193,900] . $0 $0 $1,550,900 $8,100 - 50 $0

Escaneado con CamScanner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
) : ' ICBF
CC 1016069575 NOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE g PRINCIPAL CALLE70#96-34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1224567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Perlodo Clave Tipo . Fecha K BT Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilla o Limite i Pago | . G Banco Dias Mora Valor
2021-12 202112 20432973 9429143989 1 2022/01/19| ~ 2022/01/07 | BANCO DE OCCIDENTE .~ ’ of . .. i ,/$450,200 | .

RESUMEN DE PAGO

RIESGO & COPIGO ~ NiT DV [AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA™ ) SALDOSE 11 o
; L Sl b s DIt L] Ve " INCAPACIDADES! :i o

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : R R S R LR $248,200, 0 .0 g0 o 548,200 G
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 . ) $248200 0 T h A etion g0 fee ST ET Toaeg |

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) N Vo e S n s e SO0 T 580 AL e e,
ARL SURA : 1411 . 890,903,790. ' 5 Al L 0T T 8a,100 4 L 80 L ind Tl (60 23 TR e $8,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) \ ol L ste3g00 | Ts 50 - T s193,900
SANITAS EPSO05 800,251,440 . - 6 ERRR L 193,900 $0 U $0 .7 i4s L ste3,900

LT 550,200 11

Escaneado con CamScanner



P AG OS] M PL E | : AU'IEOLIQUIDACION ;

_CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-01-13, 01:32:03 PM Tipo Planllia; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 1043075115

Perlodo Cotlzaclén:  diciembre de 2021 Perlodo Serviclo: diclembre de 2021 Referencla pago (PIN): 8833931930

: , L 0 . PAcADOMIOIR022 . ST A e
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal CLAUDIA PATRICIA PENATE TOVAR _1
Documento CC1129570088 Direcclén {7 |CL49B SUR#9A-94 TO 1 AP 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono = | - 3185170413
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién '|UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento | . [BOGOTA D.C.
Representante Legal Identiflcacléi
Total Afillados 1 ARP. . ! ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas ‘ Parafiscales Total
e I o e e e I e [ e T = [T == [y R =y [peny ey ey [peery B
cc 1128570088 [ SLANOA PATRICIA PERATE s 00 u l I { ‘ I I I r | J_ll" 30[30[30f 0 [25-14) COLPENSIONES | §1.550.823|  $248.200((EPSDOS) EPS SANITAS $1850823) $193.000| 0822 |51.550823|  SB.100[(NIN-CC)NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 50| $0) §450.200
II.,TOTALES _ - ~
; : S O B s el 'ru"’s. i | aportesicar | . Aportes | agories - [ (ncspiciéades, ARP INTERZSES DE | | INTERESES | TOTAL FINAL
1BC Pensién IBC Salud 1BC Rhfgu 1BC anap ; Apo:rtn val:nlldrl {lporfu ;-I}ld Apums Rfl:lﬂ(ll Apoﬂpf l{ll‘ Apo 13 l’l:.l 'go l‘, 15 ESAP | Min Ec?unclen .F.vor"Eps = o MORA' | - DE MORA
$1.650.823) §1.550.823 $ 1.560.823 $0 248,200/ $193.900 $8.100 $0 50 0 $0 s0 $0 50 5450.200 s0 $450.200
. : s s - F4cll, SIMPLE!
Lineas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54.44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mas que Fécl At

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner



ﬁ—P—AGOS”VIPLEl s AUTOLIQUIDACION.

CONSOLIDADA'

Fecha creacién reporte: 2022-01-14, 10:32:25 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planllla: 1042620126

Perlodo Cotizaclén: diciembre de 2021 Perlodo Serviclo:  diciembre de 2021 Referencla pago (PIN): 8866723700

{0 | PAGADO1401/2022 - | o] B
JEL APORTANTE
1al FRANCY JOHANA URIBE LOPEZ
) CC1023866670 Direcclén * i - ' '|CR2#11A-29 SUR
presa INDEPENDIENTE Teléfono - : 8110147
na NATURAL Forma Presentaclén * [UNICO
BOGOTAD.C. Departamento !, ~ |BOGOTAD.C.

inte Legal Identificacién
dos 1 ARP Ll e :|POSITIVA DE SEGUROS
E DEL APORTANTE
atos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | Tz St BEE A8/l d ool Mo ool B || ) e R o e e A A R T
.NECYJOHANAURI!E 59 00 —’ l I | | | 0 (230301) PCRVENIR §1.854400|  $248.800|(EPSD17) FAMISANAR EPS 51.554.400| $ 134,300 2,436 $1.554.400| S 37.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 SO $0 30 S0 $0 $461.000
\LES i - -

I ‘ch : BG Cajos Ap rtn Pensién |- A mens;iuu Apm;-mi- o8| A h;:c-iai: Ap';m-Sem Apo‘ﬂel‘lC.BF-:. “Aportes - | Aportes A o Saldos | - 'rARP:- INTERESES DE | | INTERESES | TOTAL FINAL
Sn 18C Salud | esgos !c n]u‘: pories Pensién ‘ p‘ § o g v P° s ; St ; 2% ; EsAP M[nEduu:_lén IFavor')EPs- SN : : MORA. - DE MORA A
4.400 $ 1.554.400 § 1.564.400 $0 $248.800 $194.300 $37.900, 50 50 $0 $0 $0 $0 $0 $481.000 so|  5481.000

i . - MPLE!
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 Pafs: 018000 971 971 - {M&s que Facll, S

Antes de Imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner
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