compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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
PRIVADA [ | cranDE r
37943876~ Disneyla Diaz Cadena 5822601 14-11 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cL 166 #8 D - 44 Torre 3 Apt 101 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 3213246470 1] | | [disneyiadiaz@yahoo.es | | [7490 [ 0] 1 | | [202204128 | | [roa7seesrr |

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

[LLYX 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 A PAGAR 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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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 202203 2022-03 ! 04/04/2022 57909945 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | 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 (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 202203 2022-03 ! 04/04/2022 57909945 $290.300
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 | 1.000.000 | 160.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.000.000 | 125000 | 14-11 [ 1.000.000 | 1 | s5.300 3 3 ) 0 3 0 [)

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

RAZON SOCIAL :

CINDY PAOLA CASTRO OSPINO

IDENTIFICACION:

CC-1004374766

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-04-19
FECHA DE PAGO: 2022-04-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-03

PERIODO SALUD: 2022-03

NUMERO PLANILLA: 8618501896

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8617297988

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $5.300 $5.300
Total a pagar $0 $0 $0 $290.300 $ 290.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/05/2022
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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 202203 2022-03 ! 04/04/2022 57927623 $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 202203 2022-03 ! 04/04/2022 57927623 $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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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ALBEIRO LUIS VEGA JARAMILLO

IDENTIFICACION:

CC-1067942091

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-04-25
FECHA DE PAGO: 2022-04-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-03

PERIODO SALUD: 2022-03

NUMERO PLANILLA: 8618475069

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8617294472

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $5.300 $5.300
Total a pagar $0 $0 $0 $290.300 $ 290.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/05/2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033683303 NUMERO PLANILLA: 5247291046  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY LUZ MOQUE MOYA || peR|iopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 65 SUR 1B 51 CASA 364 TELEFONO: 3946947 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 20
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 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 AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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. COTIZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION 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 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP AMOIRIES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5z ug<g<o|l o || I |0lo|l=] < |59 3} ; VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIEEE 3] 3] 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc MOQUE  |NDEPENDIE $ 1.000.000 NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-11- 30 $103368330| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1033683303 MOYAMARY R T 10 PROTECCI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000
PRESTACION ON R
DE
PAGINA 1 DE 1

2022/04/19 7:20 AM USUARIO: SOI CC1033683303
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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 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 202203 2022-03 ! 19/04/2022 57971706 $310.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 20.000 0 0 20.000 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 1 125.000 125.000
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 20000 20,000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 310.300 310.300

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 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 2022-03 2022-03 ! 19/04/2022 57971706 $310.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. 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 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 20.000 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 52242816 VEGA ARTEAGA ROSA IDALIDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL. 58 Sur #19B-12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1781941 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1395758492 9433229592 | 2022/04/06 2022/04/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias 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

$10,500

$295,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0| $1,000,000f $10,500 $0) $0) $295,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0| $1,000,000| $10,500 $0) $0) $295,500

1 ec |52242816 VEGA ROSA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,000,0000  $160,000fEPsc34| 30 [ 1,000,000  $125,000 0 $0) so] 14-11| 30 [ 51,000,000 1.044%] $10,500] 0 50l s o $295,500

1
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $0) $0) $1,000,000f $10,500) $0) S0 $295,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52242816 VEGA ARTEAGA ROSA IDALIDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL. 58 Sur #19B-12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1781941 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-03 2022-03 1395758492 9433229592 1 2022/04/06 2022/04/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAPITAL SALUD
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201

14-11

EPSC34

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

890,903,790 5

900,298,372 9

1 $160,000
1 $160,000
1 $10,500
1 $10,500
1 $125,000
1 $125,000
1 $295,500

INTERESES MORA

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

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$10,500
$10,500
$125,000
$125,000
$295,500

2022/04/17 03:55 PM
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8619004103

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8614975383

Fecha Pago Pl anilla: 2022-04-21

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOOI AL | (il ETH BAQLA | T1 PO DE PERSONA Nat ur al L Seoul Jadss
N 1067930000 D. V. 0 R CRTANTE | ndependi ent e
a%%%ﬁ&%ﬁ KR2E5ie" B | DEPARTAMENTO BOGOTA D. C MUNI CI PI O BOGOTA

AT S 0111 R e R =00 IO0ThA L TELEFONO 1234567
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA aggffaﬂfe | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! ot N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2022 | Mes: 03 Afio: 2022 | Mes: 03 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8619004103

Pagina 1 2022-04-22
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext ; .
tip Col onbi Ti po de ; ‘i
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
cion |t obl
CC-1067930000 59 No [ No No 11 Sal ari o VEGA JARAM LLO YULI ETH PAOLA $1. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1067930000 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1067930000 PORVEN R 30 $1. 000. 000 | 0.1600000 $160. 000 $0 $0 $160. 000 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
90
01
CC - 1067930000 NEVAEP.S. 14, |$1.000.00 4 1550000 | $125. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-000.00 | 75 1o 0052200 $5.300
S. A MV 0 0 37
4
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1067930000 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2022 -

03

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $160. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $160. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | IGE LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
NUEVA
EPS. 1 [$125.0) ¢ 0 $0 0 g0 |$125.01 $0 g0 [3125.01 ¢ 0 $0 g0 [3125.0] ¢ g0 |3125.0
00 00 00 00
S. A MV
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di As ora | ' NT MORA | SV |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 1 $5. 300 0 $0 $0 $5. 300 0 $0 $5. 300 0 $0 $0 $5. 300
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $125. 000
PENSI ONES 1 $160. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $5. 300

Péagina 3 2022-04-22 10:42:48 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $290. 300

Péagina 4 2022-04-22 10:42:48 ASOPAGOS SA -




compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1118122556- JURI ANDREA PEREZ RUBIO 575382¢ 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 [ o | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cra6# 68 Fotinte 2 | | [BocotA b | [1a001 ]| [eocora b.c | [ 3102798658 || [3102798 || [zacyuri@notmail.com ] | [oe09 [ 1.000.000 | 1 | | [2022/04108 | | [1401320403 |

EPS037 900156264-2

COTIZACION

OBLIGATOR ADICIONAL

125.000 0

No.AUTOR

INCAPACIDADES
VALOR

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SALDO A FAVOR

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC
ADIC.

0 125.000 | O 0 0 125.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

125.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

230301 800224808-8

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

160.000 0

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTEI

RES
MORA COTIZ |MORA FONDO

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA

No.
AFIL

0 160.000 1 860066942-7 20.000 | O 0

TOTAL A PAGAR

20.000

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 1

OTRAS 0

[LLYX NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR T

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 160.000 160.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 125.000 125.000
0 0 24.400 0 244 24.400 RIESGOS LABORALES 24.400 24.400
CCE 20.000 20.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL A PAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
329.400 329.400

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1118122556

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

PEREZ RUBIO JURY ANDREA

EPS037

230301

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

1.000.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.000.000

IBC CAJAS

1.000.000

IBC RIESGOS

1.000.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

160.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 125.000

UPC ADICIONAL

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52372619 ZORAIDA DIAZ PARDO cra19bis#58-39sur | 2058176 2017829@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 202203 2022-03 ! 12/04/2022 57303284 $295.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 295.500 295.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52372619 ZORAIDA DIAZ PARDO cra19bis#58-39sur | 2058176 2017829@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-03 2022:03 ! 12/0412022 57393284 $295.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 52372619 DIAZ PARDO ZORAIDA 59| 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 2 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE l

W}t dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfano Exnme]sgeor SENA e \
€C 52062341 PARRADO MENDEZ ANA LUTIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL . diagoral 32-10 20-06 apto | SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 Ma

404 torre 6
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor

2m2-03 2022-03 26581406 . | 9432745237 I 2012/04/11 2022/04/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1%0,300

‘RESUMEN DE PAGO
RIESGO S
L

|
i
:

\

1
|
i | i

AFP {ADMINIS'I'RADORAS-: 1)

5180,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 £3 $160,000 S0 S0 - $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 50 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 s0 1] $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 §125,000 S0 S0 $125,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1

fa LY
A
:

i AP g

Escaneado con CamScanner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ildentificactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Cludad-Dep, Tel b Enmrfg:r SENA &
CC 52062341 PARRADO MENDEZ ANA LUCIA INDEPENDIENTE FRINCIPAL dlagonsl 32:1020.06 pta | SONCHA CURONANARCA 5555553 No
orre
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Danco Dias Mora Valor
202203 |2022.03 | 26981408 9412745237 1 202204/ 11 2022/04/04 | BANCD DE OCCIDENTE o §190.300
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Codigo |Dias 1ac Aporte Codlgo |Dias 1BC Aporte Codlgo [Dins 1n¢ Aporte Codigo |Dias Inc Aporte | Dlas e Aporte
TR ] H@ e ) 25 N ) I o EH 3 IR, ot I v 10l 30
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §1,000,000 $160,000 $1,000,000 125,000 %0 50 41,000,000 $9,300 $0 0
Cludad: SOACHA Dopto: CUNDINAMARCA ( 1 Afllacos) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 sa 50 $1,000,000 $3,100 50 50
[ I N T 1,000,600 s1e0.000| epsont| 30 51,000,000 $125.000 [ 50 I §1,000,000 00| 0 0 w
[Total  Afiliados( 1) $1,000,000 §160,000 $1,000,000 $125,000 50 © $1,000,000 35,200 %0 o

Escaneado con CamScanner




& enlinea A Ay i

[oATOS GENERALES DEL APORTANTE

"ldmuﬂudén dv Razon Soclal . .Clase Aportante . + Sucursal Principal Direccion. "'. Cludad-Departamento Teléfono ExuneraggFSENae
{ ; y N Y A e S S 5 |

CC 52701081 L1 MORENO YERA JOHANNA INDEPENDIENTE =~ i PRINCIPAL | Carrera 1 #16-50 SOACHA-CUNDINAMARCA 7164496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION SRR R ghefe il s -7 48 3 THy '

Periodo Clave Tipo ; Fecha . s £ Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite " |° Pago . * Bamcot - F 4 H Dias Mora. Yalor
022:03  [2022-03 26676647 o |sesosaaaz o e o 2022/04/21 ' 2022/04/04 | BANCO DE OCCIDENTE | e 0 ; §290,300

RESUMEN DE PAGO ' ? PR/ T R AL Pt UK A

UIBAD

.

AFP. UADMSTRADGRASENY - . -, £ T | i e v g s&.. _ --  s160000
PROTECCION T 230201, 800,229,739, 0. "' T T T 0T 5460,000 i _so':': oA ESoh g A T 8160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : R A e e $5,3007 .1 .: g St o $5,300
ARLSURA Ut ss0s03,790 s PR AR Tl § e S 0 RS AL e SERis0 A TR FTYY T g5i300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ; CL T SR Lo S 2  $125,000 Sl gt RS 80 iy, $125,000

SANITAS TN EPSO0S 190,251,440 5 617 UL RF U HvgianTone! 18T LS i e TR R e | R T TS T ei5,000

i ¥ !
¥
T
#i A
k.
i
q i ‘ |
- ®
) .
i i "
¥
P L
1 o8,
- k
i
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Nalo o BHINICA PRRERRINSY wessms m w0 mg
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ndentificactén. | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Elmfll::r SEMA ®
CC 52701081 MOREND VERA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1 £3£-50 SOACHA-CUNDINAMARCA T164456 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Detioco Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00203 |2012.03 | 2676647 433059102 ) 2022/04/21 2022/04/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 £290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion |  Nombres | Cooigo [Dias iBC Aporle Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias 1BC fporte  |Dias i8¢ porte
s 0,006, PSR I R Y Teco 550 BETRT o R s o0 0 i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiflados) £1,000,000 $160,000 $1,000,000 50 5o $1,000,000 $5,300 50 50
Cludad: SOACHA Depta: CUNDINAMARCA ( | Afikados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 s0 50 $1,000,000 $5,300 S0 ]
1 lcc ]smnm lmno JOMANNA Iunm ] » $1,000,000 $160,000] trsoos| 30 51,000,000 5125,000 o w0 FIEETIE 51,000,000 ss0m| o ) %
Total Afiliados( 1) §1.000,000 $140,000 $1,000,000 $125,900 $0 5o $1,000,000 $5.300 0 s0

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA Al:.ITOUQUﬂACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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#PAGOSIMPLE |  Aurouauoacion

Fecha crancldn reporte: 2022-04-04,09:56:43 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Plenilia: 1045083150
: Perlodo Cotlzaclén:  marzo de 2022 Perlodo Serviclo:  marzo de 2022 Relerencia pago (PIN): 8853403770
PAGADO 04/04/2022 j
1. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social JESSYCA PATINO ROJAS
Documento CC51968504 Direcclén |CR 0 #0 - 0 PORTAL DE FUN CASA 159 MZ D
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8046144
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

|l. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
. by Aporty Apera Azprie ESAP Mgty
tniaria | Ay Coe B a4 K rmers sis | s | e | aaages | meages Lomnlvidara aa | e | el | EE | T
T 61070l _ELIvTA AT RIS L 2139 COLFCKZ0S Froonem) 8 w0MNDLEPSO 1T FALYSANAR [FE Fao0aceal § kol 00 B Inoainr) B 2P (LCTM) COVRENEAR CCF L0000 830000 (12 L1 §0 10 X240
LTOTALES
Aportas Apors d SUBTOTAL BIN TOTAL
18C Peraién 18S Salud IRC Rlsages IBC Cojas Aperies Penslin Aportes Saled |Apories Riesgos | Apories Cojss | Aportos Sena Aportes [CBF ESAP Min o an Licenclas, Sakilos ARP INTEREGES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
i Eduesel 3 Foveor) EPG MORA OEMORA
$ 1.000.000) § 1.000.000| § 1.000.000 $ 1,000,000, $ w000 § 126.000] 5 24400 § 20,000 50 50| S0 50 $0 $0 % 320,400 $0 § 120400

oy

Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 « Modellln: 514 65 63 - Bucaramanga: £43 60 00 - Carfagena: 634 54 44 - Parelra: 340 25 B2 - Barranqulila: 361 88 50 - Resto dol Pals: 018000 §71 971 - |Mis que Ficll, SIMPLE!

- Antes de Imprimi, pss ghrose qus S6a real la, Proteger of madio ambiente es{i o nuestras manos,

Escaneado con CamScanner



Focha creaclén roporte: 2022-04-02, 09:00:34 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Porlodo Colizaclén: marzo de 2022 Pariodo Serviclo: marzo de 2022 Refarancla pago (PIN): 8853403770

Fecha limlte de pago: 2022-04-04

JESSYCA PATIRO ROJAS :

*|CR 0 #0 - 0 PORTAL DE FUN CASA 159 MZD
‘|8946144 _ _
‘{uNICO : [Total Afiiiados = |1
*|CUNDINAMARCA

CC51969504 Direcclon

Departam nto
i Identificacién
IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esla planilla, usted esla de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la alencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sislema General de Seguridad Social dentro de las

se harén efeclivos el siguienle dia

fechas establecidas y evite posibles inconveniznles en la preslacién de los servicios con sus administradoras. Per favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m.,
habil.

Total

“Il. DETALLE DEL APORTANTE - e
Datos del Afiliado _ 1 Novedades ( Cajas i _ P_a_r‘aﬁscales‘

L

L] fofe jcoLFonoos $ 1,400,000

[cesvasnson  |PATIAC ROUAS JSSYCA

i4 - )| LIBCRinages | - 1BC Cajan - |Aporisn Panalén|: Apoitas FSP | % Aporiea F58 “Aportea Silud [Apor
$ 1.000.000 § 1.060.000| $ 160,000 sd 0 £ 125000

$ 329400 34 § 339400

IV.INFORMACION

e

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercades Comfandi - Almacenes Grupo Exito

T A

8888534037700000000991231

"

- 3anco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam / Supermercados: Colsubslidlo - Comfandi - Exito -
1i / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente

!
|

i
,,
ﬁ
:

:
:
|
i

12%%?20 FUNZD CALL

Pagina 1de 1

itagena: 694 54 44 - Perelra: 340 2582 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971971
El

1ger el medio ambiente esta en nuestras manos.

703050

0653403770

LTDA.
Bosota,

3-1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Jaan &N il .
"'fhf-:ﬂ-'"SO’ [ COMPROBANTE DE PAGO

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13954494
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERIBERTO BARBOSA ORTIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 14 # 49-55 APTO 814 TELEFONO: 7066221
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7830894261 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 1398019022

LIQUIDACION GENERAL

= TOTALES
\Wid Mae COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA § £ %2
NIT cODIGO NOMBRE =% | ¥
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. — 1 $195.400
SUBTOTAL: 1 $ 195.400
TOTAL PAGADO: $ 445.400:

Escaneado con CamScanner



§ 125.000
$5300

§ 160.000
§ 290.300

VALOR PAGAR

§$5.300

$125.000
$ 160.000
$ 280.300

SIN

\VALOR PAGAR|
INTERESES

$0
0
50
S0

TOTAL

INTERESES

so
§0
so
so

FONDO
SUBSISTENCI
A

so
50
50
50

SANDRA PATRICIA LINARES MARTINEZ
FONDO
SOLIDARIDAD

CC-52444908

0

0
BANCO DE OCCIDENTE

2022-03

2022-04-05
2022-04-05
2022-03
8618502140
8606927809

2022-04-05

$ 1.000.000
$ 1.000,000
$ 1.000.000

IBC

Total a pagar

1

L

FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO:

NUMERO
AFILIADOS

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
ENTIDAD DE PAGO:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

NOMERE

COMPENSAR-EPS
PROTECCION
POSITIVA

S.a.

NIT

860066942
600229739
860011153

ASOPAGOS

CODIGO
ENTIDAD
230201
14-23

EPSDO8
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04/05/2022

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




T\
PAGOSIMPLE | arouaupscion
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-04-04, 09:58:42AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045069621 ~
Periodo Cofizacién:  marzo de 2022 Perlodo Serviclo:  marzo de 2022 Referencla pago (PIN): 8853437010 i
PAGADO 04/04/2022 J
0S DEL APORTANTE
Social MARTHA ENITH GARZON PULIDO
nento CC39725183 Direccién CR4#10-75T 2 APTO 302
e Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133397273
'ersona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO
i SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
sentante Legal Identificaclén
Afillados 1 ARP ARL SURA
‘ALLE DEL APORTANTE ;
__Datos del Afillado Novedades [ Penslones Salud Riesgos Cajas _ Parafiscales Total
o e | 2o s (8BGO e [ [ | e | B | e || e | E || ] | || e
m&mw &8 L] [ [ [ I ] I | | | I ] f | |B|30 ﬂ 0 |(25-14)COLPENSIONES | $1000.000|  §160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.0001  $125,000 052 $1.000.000)  §5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 0| 50 50 so $0 290,300
"OTALES
i rtos rlas ICBF Aporten/ Aportes | (nemnect s.lém ARP ITERESES pE WTERESES | ToTaL FAL
; Penslén 1BC Salud [EC Rissgos IBC Cajas Aportes Panslén Ms-lnd Apartss Rlssgos IApoﬂl- Cajas : Apartes Sena | Aportas . ESAP | Min Educacién | - 2 Favor) EPS : MORA DE MORA
$1000000]  $1.000000)  §1.000.000 50 §160.000 $125.000 $6.300 50 $0 $0) 50 $0 50 $0 $290,300 so|  s290.00
Pagina 1 de |

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - (Més que Fécil, SIMPLEI

Antes de Imprimir, aseglrese que sear

manos

lo, Proteger el medio

Escaneado con CamScanner




/A

ASO PAG(2§

RAZON SOCIAL :
 IDENTIFICACION:

MARTHA FERNANDA JIMENEZ GONZALEZ

e —

| CC527T71453

T
COD. DEPENDENCIA O chURSA_L.___’E______
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

"FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-14

A

FECHA LIMITE DE PAGO: 20220413
FECHA DE PAGO: 2022-0405
ENTIDAD DE PAGO: |BANCO DE BOGOTA
| PERIODO PENSION: 1202203
' PERIODO SALUD: 202203
' NUMERO PLANILLA- | 8618475275
| TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699784282
| TIPO DE PLANILLA: i -
FONDO - VAL OR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL | N |
coniol e NOMBRE Proprret BC  |solmARDAD|SUBSSTENC!| TEReSES | priaress |
ePsu2 eo0iaeaT | SALUDTOTAL 1 s 1550222 50 50 so| s 1sas00 |
PRy wTan | COFONDOS 1 s 15052 s0 so 50| s20a2 |
1444 woumTH | ARLSURA 1 s 155082 s0 s0 so| srum]
Total a pagar so so so s:.m.:m!
o~ <
b o < . = § ..
O _¢Y €323 %2 ¢ £%
i s 8 EE Sa 9 S 9&
g 5 S W (5 I w = - < & N 'Oﬁg
© 0 on o = c J[9 5 VS o
ersser D el CBE = <L & © T30 g; G O
] o 22 Qu £ S SL 9o X 262
>’ 825 g5 Qu B o UHoo
NDERE = QAN =2 = 39 o« U EQeo
S w s <« - o o o <ow
SE 22 4Q £ 3 g<EE Wo
I Z ~ =29 = @ O . > ads
s 3. 2 :f 5 sg £ g¥°
w o £k = Z = T
< = - £ Zw
o O = .
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/05/2022
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) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3
'____l“ﬂulddn dv Raron Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono gm,,,f?g; SENA e
| cc 22884849 BENITEZ PAVA ALMEIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 708 # 116C - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dilas Mora Velor
‘ 2022-03 2022-03 17751184 9412778704 | 2022/04/12 2022/04/046 | BANCO DE DCCIDENTE 0 5150,300
RESUMEN DE PAGO
' AFILIADOS| VALOR LIQUIDADD, | INTERESES MORAI 'l SALDOSE | VALOR'A PAGAR

i : } INCAPACIDADES -

*

CODIGO | oV

I :
1 $160,000 S0 $0 $160,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $1£0,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,300 S0 S0 §5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
S0 S0 $125,000

830,003,564 7 1 $125,000
=2 ' 5700300

FAMISANAR EPSO17

Escaneado con CamScanner
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REFERENCIR 9492718 104
NUNERU DE APROBAC TON 153744
cha. 050472007 1f, Y
b s
6101 Y3 ]i 6? Nl

At
b o
s~
Y
=
=
!‘:‘}

| Racib’l Cnufnrna M _ g

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | asoususscon

Fecha creaclén reporte: 2022-04-07, 03:59:36 PM Tipo Planlila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044600826
Periodo Cotlzaclén:  marzo de 2022 Periodo Serviclo:  marzo de 2022 Referencia pago (PIN): 8847055070
PAGADO 07/04/2022 ]
JATOS DEL APORTANTE
zén Social INGRID SATYURID FONSECA MONROY
cumento \CC1033756730 Direcclén CR27A#71F - 54 SUR
J0 de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106961418
o Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO
Jdad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
presentante Legal ldentificacién
tal Afiliados 1 ARP ARL SURA
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| o |z sz eSS e [ [ [ e | [ e || e | m | ]| o e e
swstrie |PETSSATURCFOGEC | g @ I l | 1 ' | J I I i | I | Eo i -elummmmn $10m00| §10n|iEpeoon SO TOTALESs | §1000000] S1se00  Ds  |$10o0000| 8 8300 e NIGUNA CeF %0 $9) 50 50 10 se| #3030
JL.TOTALES
IBCPensién | |BCSalug | BCRwsgos | ISCCajss | AporesPensién | Aportes Salid | Apories Rlssgoe| Aportes Cajss | AporiesSena | AporwsiCEF |  APories aporen | Satdon | AR INTERESES OF | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién 2 Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.000.000) § 1.000000 $ 1.000.000 50 § 160.000| $ 125.000 lﬁxﬁ '1 50 30' $0f Y $0 50 $ 200.300 $0 $280.300|

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 4448834 - Cali: 554 0515 - Modaellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 « Pervira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 €8 50 - Resto dol Pals: 018000 971 571 - {Mas que Fécil, SIMPLE]

Antes de imp , asegl que sea real io. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE |  aurououociow

Fecha creacién reporte: 2022-04-12,02:42:35AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 1045346172
Perlodo Serviclo:  marzo de 2022 Referencla pago (PIN): 8854954680

Periodo Cotizaclén:  marzo de 2022

B PAGADO 12!04!2022 } - i
JATOS DEL APORTANTE
26n Social ILADY YULIANA MORA SUAREZ
icumento CC1073687511 Direcclén CRSAESTEMTA-17
30 de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208655150
)0 Persona NATURAL Forma Prasentacién  UNICO
adad SOACHA Departamento 'CUNDINAMARCA
presentante Legal Identificaclén
tal Afiliados 1 ARP 'ARL SURA
DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado - Novedades _!_ Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total

| o |22 2 [N [i{:}s{sislnfa i e s ] e [ =] o (] e— = e ]| o ]
7T [Laov e vomA suamez | o ] J [1]] f | ] ] I I i i |=]=ln’-.mqu | s1omam 8 wass gencn Fausanan u s B B L M 10 10| 1o vl T %0 4 )
.TOTALES

BCPensién | BCSsad | BCRusgos | WCCss | AperiosPeneién | Aportes Sud (Apocies Risegos | Aporiss Cajes | AporiaSess | Aperwsicar | Agsee | Asome | STISINUCCS | Meaniitedes | ORTO e ronAtes | voTaL P

s Favor) EPS WOAA DE MORA
s1000000  §1 51600000 50 § 160,000 8125000 $53%0 50 50 s0 30 50 s0 $0 $2503%0 so|  s200300

"‘”"""3’"“"'“‘““"‘-&WW-ﬁm5“0513-Mfm5“uw-hmwmuw-cm:muu-mmuu-hmmlu:m 88 50 - Rosto del Pafs: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE]

Antes de |

primir, aseg que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
:_Hmnﬁ‘muum e 3 BATA GO RALES O LA FLARALL —
12605039 | [ poumso mamie: ALTEIH0T VD D PN [ L
* DIAS DF WGRA (]
DUAGOHAL T3 48 BATSD FALO ALTO tn.im:n 8322855 || pirmn, PAGD [amrmens Potostd  NUMERD AJTORIZACTON -y 1
ACTIADAD
|
1D, WA € ICBF
-

o —

-

%

ADVBESTRACCRA
cono | HoMERE
et
PRI TRALORA, -
t

s

INDOATA IV UBUANED BOY ARDTD

TOTAL : $ 290.300

Escaneado con CamScanner



/l 'RAZON SOCIAL : DANIELA RIOS GUEVARA _
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: CC-1095942963
> |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-04-18
FECHA DE PAGO: 2022-04-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
 PERIODO PENSION: 2022-03
| PERIODO SALUD: 2022-03
| NUMERO PLANILLA: 8618500789
| TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652220392
| TIPO DE PLANILLA: I B
CODIGO NUMERO FONDO FORDO ToTAL |VALOR PAGAR
entioan |  NT NOMERE AFILIADOS BC  |souiDARIDAD|SUBSISTENC!| \nTERESES | |\ N oo VALOR PAGAR
EPS041 200156264 NUEVAEPS.SA MOV 1 $ 1.000.000 50 s$o $o $ 125.000 $125.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 s$o s0 s$o $ 160.000 $ 160.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1,000 000 s$o s0 $0 $5.300 $5.300
Total a pagar s0 s0 $0 $290.300 $290.300
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 13/05/2022 ]

Escaneado con CamScanner




?

T ANEA 0
ENPRESA: EFECTIVO LTOA.
EalIEEIGBﬁ§:E§l5§§35390ta

PG OE FACTURAS

1139 PLANILLA ASISTIDA ASOPAGOS
CORKESPONSEL BAMCO DE GCCIVEHTE
~ REFERENCIA 6652220392
HUMERO DE APROBACION 34732

Eﬁgha: P 13/04!202209-i163§
s el

Reibi Conforee: .
3

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-03-22, 02:52:43AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1043808208
Periodo Cotlzacién:  febrero de 2022 Periedo Servicio:  febrero da 2022 Referancia pago (PIN): B866723700
] PAGADO 22/03/2022 . D
| -
ATOS DEL APORTANTE
én Social FRANCY JOHANA URIBE LOPEZ
umento CC1023866670 Direccidn CR2#11A-29 SUR
) de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8110147
+ Persona NATURAL Forma Presentaclén [UNICO
fad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
resentante Legal Identificaclén |
f|I Afillades 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
|
ETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| oty [ 1o [ s (Sl SR s | [ | e [ m | e | fam] e | 2] lmr|wr | V|
oaane [PRANCY JOHANAURISE = [ » [ | | ‘ ] | I | l | r | [ ] |- ﬂ;loo (230301) PORVENIR srmsiaco| B2 EpsaiFAMISANAR E2Y $r8sae0| 104300  zase  |1S544c0) B 37.900punco) NSGUNA CCF T s0 50 T sqf s $4n1000
L.TOTALES
Apores | Aporen | (TCRIICOER, | SOPARE"*" | NTERESCSDE | WTERESES | TOTALFWAL
BC Pensién 18C Salud I8C Rlesgos IBC Cajas Aporos Penslén | Apories Sslud | Apories Riesgos | Apories Cajas aw Sena | Aportes ICEF _EW Min Educachén o EPS ORA phlysry
u.smml s1s54000)  §1550000| s0| § 248800 5194300 § 37.900) 50 50 $0 50 "l $0 50 $481.000 50 sm,nmi

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 4445634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquillla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 871 - |Mas que Ficll, SIMPLE!

Antes ds imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esti en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner



0o : :
c:.compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA PLANILLA
TPO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAN CANTID,
ILLA | FECHA PAGD ASOCIADA AD
cc 1030588584 ANGE KATHERINE CARDENAS crad n 1548 e ASDCLADA (DINMES/ARO)
HERNANDEZ n 2234291 violsttaabrii@gmaii.com A e TIPO | FECHAPAGO | NOMERp | EMPeaoos | uee
FORMA CLASE NOMBRE SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
PRESENTACON APORTANTE SUCURSAL copigo DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO PERICDO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UMNICA | = Indecend ents CUNDMNAMARCA FUNZA NO 2022403 2022403 13472022 58190354 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
codiga BP Hombre N7 c Otligstorfa | UPC Adicl Licancia Matornidad Dias Mara Valor Mara | Tolala Pagar | No, Aflllados
Valor Mora urc
No. Autorizaclén Valor Mo, Autorizacién Valer Cotizacidn
EPSQ08 Compansar EPS BE00EE042-7 125.000 o [] 0 o 0 L1} 125.000 1
TOTALES PENSION - —
Cédiga AFP N Cotizacién Aporte V Aporte Vi Aparte FSF - re FSP - Valor Mora Valor Mora No.
9o orabry i Obligstoria Afiliada Aportants Solldaridad Subsistancla | PRMOM | eoicién FSP TotalaPagar | ,qiigdos
230301 Parvanir B00224B08-8 160.000 o ‘D [1] 0 L] [] 160.000 i1
TOTALES RIESGOS LABORALES [ . .
Cédigo ARL Hembra NIT c | Apories Otros | Valor Neto Dias | ValorMera | Subtolal | Ne. Radicado | Valor Saldoa Fonda Tolala Pager | No. Afillados
©bll Iyl No. 6 Valor Shtamas Collzaclén More | Cotizacién | Cotizacién | Ssldo s Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA B90803700-5 5300 §.300 o 07 5300 53 5300 1
- I & i 3 -
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporie Total s Pagar | No. M!HadnJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
HNo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Totsla Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Roportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125,000 125.000
3 | ° I P | o J 0 Pansitn 1 160,000 1€0.000
IcBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
5 T 7 T F | ° T P ccF 0 0 0
EBAP ESAP a [+] o
] I I _l ICBF a 2] i}
MEN MEN 0 0 0
I ! I I SENA o o 0
TOTALES 3 280,300 290,300

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

Escaneado con CamScanner




os:compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED :a@“u:‘ r:cn:am%%gun CANTIDAD
- 100368584 | ANGIE KATHERINE CARDENAS cradn 1546 p— alcom EXONERADQ PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMEADOS | upe
HERNANDEZ biil@gmi
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] 0
Pnz:grm::m APGRTANTE coplao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODD BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indecendiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 202203 202203 ! 13/04/2022 58190354 $220.300
JETALLE POR COTIZANTE
MFORMACION COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES PENSION 2ALUD RIEBGOS LABORALES ceF PARAFIECALES
to. | Tipa | |, Ke-du iidoa y Nombr y | Velurtarl | Veluntaria :c:‘l::ll Foado /| cod 1 Cédige IBC otrow | Aporte | Aports | Aports
Idantificacisn Apaitidon y . HEEHEHUEIEEE Cotancidn | Yolsniarl | Soluntaria | p S purai e | cea.eps [ imees Feipmin) G | mcas i Gotizacion | ©278° | B cor | AR EENA | ICEF | Eaap
salidarided
ANGIE
B WATHERNE w0 [ o 0 0 o ersoca | 1000000 wt | 1oooan | 1 | sa00 o o 0 o

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

Escaneado con CamScanner




Resumen General de rago

’ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificacion | dv Razon Soctal Clase Aportanta Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exunerlacdgrssﬂa e
€C 1016069575 NOVA DIAZ DIEGD ANDRES INOEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE70 4 96 - 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE A LIQUIDACION ! :
[ Perlodo Clave Tipo Fitha Pago
penston |  Salud Paga Planilia Planflia Limite Pago Banco Dlas Mora valor
20003 |2022:03  [25267875 9433014843 | 2022/04/20 2022104707 | BANGO OF OCCDRITE = g
RESUMEN DE PAGO _ _
B0 T CODGOT T NT DV AFILIADOS VALOR LGUIDADG' NTERESESNORAY SALDGSIE| 277 VALOR A PAGIRY" 1
: - BP0 e R R S e INGADACIDADES i sy S e e
AFP (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $248,200 - 50 % PrevET
WA A amaza: § 1 5248,200 50 50 . $248,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 % % il
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 £8,100 50 50 $8,100
ADMINISTRADORAS: : :
EPS( RAS: 1) 1 $193,900 50 ) $193,900
AS - :
SANIT, 6 1 $193,900 50 $0 §193,900

EPS005

800,251,440

Escaneado con CamScanner



apartes

&

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depal Teléf Emner:l::FSENA e
€C 1016069575 NOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 70 #96 - 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00203 202200 | 25287875 5433014843 1 2022/04/20 2022/04/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §450,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES —l
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
Identificacién Nombres IBC 18C Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Affiados) $1,330,900 $748,200 £41,550, 500! S194;400] RS | ol I 31,550,500 53-"09 & ;
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiadas) $1,550,900 5248,200 $1,550,900 $193,500 50 50| $1,550,900 $8,100
Cludad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. ( 1 Afiilados) §1,550,500 $248,200 $1,550,%00 $193,%00 50 50 $1,550,900 58,100 50 50
1 |C4’- |‘0‘W57| j"ﬂ"’! DIEGO |mw| | b1} 51,550,900 $248,200|  EPSODS| 30 1,550,900 $193,900 o 5 50 14.11] 30 51,550,900 58,100| 0 <0 50
Total Afiliados( 1) $1,550,500 $248,200 $1,550,900 §193,900 0 50 $1,550,500 $8,100 s0 0

Escaneado con CamScanner



o aportes
£ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar i z:w;‘;_ SENAE |
I
CC 1070607147 FAJARDO DROZCO YENFER ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 10JC# 135477 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No |
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION I
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Fago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
202203 |2022-03 26372935 432790930 1 2022/04/12 2022/04/05 | BANCO DE OCELIDENTE 0 520,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo | Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codgo |Dias 15 | aoote o 15C | Aocne
cursal: P -0 ? 000, 000 50,000 DOO, 000 000 0 : 00,00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $1125,000 $0 L] $1,000,000 $5,300 $0 s0|
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) §1,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 H 50 §1,000,000 §5.300 52 0
' Icc [:maanu irutm YENFER I:mcn | 30 $1,000,000 S1e0.000| Epsoar| 30 1,000,000 115,000 o @ sa|  wem| 2 §1,000,200 e = 2|
Total Afiliados( 1) §1,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 50 %0 §1,000,000 $5,300 50 0!

Escaneado con CamScanner



gﬁ{?{ﬁgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cfudad-Departamento Teléfono Exuner;d:l; SENA e ]

' F
CC 1070607147 FAJARDO OROZCO YENIFER ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 101C #135A77 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Mo |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION I
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago l
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ~valor l
202203  [2022-03 26373935 9432790930 1 2022/04/12 2022/04/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §290,300 |

RESUMEN DE PAGO
RIESGO el

7 copiGoT T NIT i oV VALOR A PAGAR

S AFILIADDS! VALOR LIQUIDADO': \INTERESES MORA || SALDOSTE’
jalresinteieen i (INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $160,000 S0 . S0

_ , $160,000
PROTECCION ' 230201 800229739 0O 1 $160,000 ) 50 : $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' ' 1 $5,300 $0 $0 $5,300
ARL SURA ; 1411 890,903,790 5 y; $5,300 50 50 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 $125,000
NUEVAE.P.S. L EPSO37 900,156,264 2 1 §125,000 50 - %0 §125,000

Escaneado con CamScanner



S Pag. 1de1
.gcompensar Imiplanilla.com 9
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): ANA ASTRID SAMPER GARCIA
No. Identificacion: CC51980268
Direccion: CRA 126 N 130-65
Telefono: 3123467004
Correo: samperastrid@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndamero de Planilla; 8357740018
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANA ASTRID SAMPER GARCIA Nimero de Erhpleadcs 1
Tipo y niimera de identificacién-- -|CC51980268 Periodo de Cotizacién Salud - - |marzo de 2022
Numero de planilla 8357740018 Periodo de Cotizacién Pensién .|| marzo de 2022
Fecha pago 2022-04-0? \"\ f/,f"*- ™ [Nimero de Administradoras 5“'-\ ',f"' I“.‘
Numero de autorizacién pago 31213492(‘" A '\ &Y " |Total Pagado N A
Banco 1023 [ P oemm \\ .I'\._-:.!\ — | Total Intereses de Mora El ,I ;’I 3 4% r .‘\
r g Froar .‘ =k \ o .?"‘_---—'"J 1 W T g 7 \_\-_._._
- £ |5 .{;_..'} w.:.-:; :-:.;:A’ gt |-}
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ";‘;ff&gg:
TITOR B Sy froinai] s Far '.’ - R Vit /’
£ o Sk |6 CEITT ) IARUSURA) / 7~ 750 W P
B, A &) s % o) ..|‘ {r}” A
‘ 30’301 I’ ./ o SR y mem’ I'AE/ 3 f i wnd 15300{! | & T‘_ BN
;r N e . [ “-1' Il B g, 3
L o P—S-“”“m ,,m. m 4 ;,__/' c:ompensarEPs_ o0 -..*__1 aa A 125000 B ¢ -:._15. J-
y Wy By B i__J H Wy v G
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51880268
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA ASTRID SAMPER GARCIA
. IBC 8¢ |18c casas|COTIZACION [y, o ypc | COTIZACION | oo FONDO. | corzacion | apore
Céd. EPS | Cod. AFP | IBC SALUD PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 o

Escaneado con CamScanner



.i:compcnsar | miplanilla.com

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Descripcion:

ANA ASTRID SAMPER GARCIA
I

PRINCIPAL

8357740018

18/04/2022
07/04/2022

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

REPORTE RESUMEN DE PAGO

- ...

.-

51980268
marzo 2022
marzo 2022
$290,300

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

31213492

*Niamero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad - Total Pagado
_ riesgos laborales v/ o licencia
14-11 890903790 ARL SURA e s0 $5,300
230301 800224808 Porvenir = - $0 $160,000
EPS008 860066942 Compensar EPS' 1 $0 $125,000
s $290,300

*Sj descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos,

Escaneado con CamScanner




PAGOSIMPLE |  aurouauoscion

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044833359

Fecha creacién reporte: 2022-04-21, 01:38:44 PM  Tipo Planilla:
marzo de 2022 Referencia pago (PIN): 8866723700

Perlodo Cotizacién:  marzo de 2022 Perlodo Serviclo:
PAGADO 21/04/2022 4
- o i,
|
\TOS DEL APORTANTE
5n Soclal [FRANCY JOHANA URIBE LOPEZ
umento CC1023866670 Direccién CR2#11A-29 SUR
| de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8110147
' Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
lad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
resentante Legal | Identificacién
.l Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
|
|
ZTALLE DEL APORTANTE
I Datos del Afillado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o '] BENA icar Mirtstara
caum | AN SN UREE - o l I J f | | I I ! f | I | [ l ]. 139/ |aasaon) poven 81550400 5 20000 Epsor FAMISINAR EPS $1550400 8100300 243 [§0ssaaee|  § 37000 ovmce) NiNGuna cor 0 30 50 50 50 $0 $ aa1.000
L.TOTALES
IBC Pensibn 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aparies Salud | Aportes Rissges| Aportes Apanss A g . e | SUSTOTAL SWY o
. o Cajos | Apories Sons | Aportes ICBF ESAP | Min B o T ARP Oe | wTERE ":iis TOTAL FINAL
| stsseeo0]  sissia00] 1554400 0 $240,800 $ 184,300} $37.900 50| 50 s $0 50 50 50 §481.000
50| s481.000

|

Se © FonoSIMPLE: ogotd o - - i J - - - -
Lineas de Servic) F B 4446634 - Call: 554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucararr nga: 6428000 Blﬂlgtlll 694 54 44 - Perelra: 40 25 82 Barranqulil | Pals: 7 1 F IMP
51 Ll ere 3 quilla: 361 88 50 Resto del 'als: 018000 9 197 Mds que Fécll, S LEI

Antes v 1
de Imprimir, aseg que sea necesario, Proteger el madio amblonte estd en nuestras manas

Escaneado con CamScanner
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numéro Planilla: 1044905503

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacién reporte: 2022-04-22, 10:48:28 AWM Tipo Planilla: .
do Serviclo:  marzo de 2022 Referencia pago (PIN): 8834402540
Periodo Cotizaclén:  marzo de 2022 Perlodo Se! g _ e ST e =
] PAGADO 22/04/2022 ¥ Ll e, e SRR
3 ——
I. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Sacial ANGIE CAROLINA VARAJAS RODRIGUEZ
Documento CC1023964814 Direccién CLL 48 P BISC SURNO 334
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3133814815
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaclén o
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
liararfcackin Aputidos y Newns ] e [re— Ser VY (Bl Agministdors Fovd) b Tactta e m‘; Adminiatradora ::. ‘::l‘:' e | e e | e, Toud
cc romeden [(ROESARILIAVARARE | g ) o[3l30jaaton cowannos | $1000000] 4§ 160,009 (EFSIOT NUEVA EPS $1000903| 3725000 2408  |s1000000| S24400ficcrgcomsEnsaRcer | 41.090.000]  $20,000 50 50 50 so 332343
II.TOTALES
[BC Peralédn e - e " <. . " & o s I SUBTOTAL SIN TOTAL
C Perslé IBCSalud | DCRiesgos | IBC Cajas Aportes Parwlén | Aportes Salud |Apartss Riagos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aporiss ICEF e MMAE.:;:;:IM I.t:::vla;.}ggu ARP mTE‘r:Eskis DE tlgésnsses TOTAL FINAL
$1ooo000l  stooaoool  $to00.000)  §1.000.000 5160000 § 125,000 $ 24,400 520,000 50 50 50 $0 0 - Y| = S
Lineas de Se .
eas "viclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucar go: 643 80 00 - Cary 69454 44.p Fagina Tde 1
] =Pereira: 340 2582 . Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Més que Facll, SIMPLE! 18
% \ Prder
ntes de Imprimir, aseq que sea nie necesario. Proteger el medio ambinmbe eeid . ..+ de o SIMPLEL

Escaneado con CamScanner



