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 '_‘ GRANDE |—
37943876~ Disneyla Diaz Cadena 59581771 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 | | [2022106120 | | [229ss07335 |

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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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: 8359700702
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 mayo de 2022
Namero de planilla 8359700702 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2022
Fecha pago 2022-06-17 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1000000024 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




® .
03 compensar | miplanilla.com
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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 202205 2022-05 ! 06/06/2022 59899490 $291.000
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 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 6.000 0 0 6.000 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 1 125.000 125.000
Pensién 1 160.000 160.000

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 6.000 6.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 291.000 291.000

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 (DIAIMES/ANO)
CRISTIAN FERNANDO Diagonal 36KBis sur 8- fernando1993-22- EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
cc 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 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022-05 ! 06/06/2022 59399490 $291.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de 5| 82153 elalelelale]s|slzlul<lelels] & 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 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1023020498 [ CRISTANCHOCRISTANCHOCRISTIAN | 5] ¢ N 230301 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.000.000 | 125.000 0 0 ccr24 | 1.000.000 | 6.000 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 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 202205 2022-05 ! 06/06/2022 593098690 $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 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora 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 202205 2022-05 ! 06/06/2022 593098690 $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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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 202205 2022-05 ! 16/06/2022 59665910 $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 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 2022-05 2022-05 ! 16/06/2022 59665910 $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




PAGOSIMPLE | mroueeiae

Fecha creacién reporte: 2022-06-07, 10:14:30 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046576907
Perlodo Cotlzaclén:  mayo de 2022 Perlodo Servicie:  mayo de 2022 Referencla pago (PIN): 8866255090
PAGADO 07/06/2022 EN HORARIO EXTENDIDO ]
,TOS DEL APORTANTE
in Soclal MARTHA ENITH GARZON PULIDO
imento CC39725183 Direccién CR4#10-75T 2 APTO 302
de Empresa {INDEPENDIENTE Teléfono 3133397273
Persona INATURAL Forma Presentaclén |UNICO
ad {SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
esentante Legal Identificaclén
| Afiliados 1 ARP ARL SURA
ITALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades [ Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
| oo | ) s gl eI e | | e [ | e ||| e ||| e | o ||
1y [MIRTHAENITH GARZON 59 00 l | | 1 l l I | l 0[30[30[30| 0 [(25-14) coLPENSIONES | §1.0%0.000|  §160.000|(EPSO17) FAMISANAR EPS §1.000.000| § 125,000 0522  |$1.000000| 5300/ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 50 50 50 ) § 290,300
.TOTALES
BC Penslén 18C 8alud 18C Rlesgos 1BC Cajas Aportes Penslén | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘g;:;‘ NI Aportes Ucmnu: s:lao- ARP ?NI{I'BE];!OE;AE%%: IN‘F:I{EA:ES TOTAL FINAL
nEducacion | = kavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1,000,000 $1.000.000| $0 $§ 160.000 $ 125.000 $5.300 $0 $0 S0 S0 $0 $0 $0 $ 290.300 sC $290.300
Pagina 1 de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: B - . - . ; 5 .
erviclo Fono 0got4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - IMés que F4cll, SIMPLE!
Antes de Imprimlr, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente est4 en nuestras manos,

Escaneado con CamScanner



A

s.a.
RAZON SOCIAL CINDY PAOLA CASTRO OSPINO
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1004374766
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2022-08-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1004374766
NOMBRE EMPLEADO CINDY PAOLA CASTRO OSPINO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,
NUMERO PLANILLA 8619202009
REFERENCIA PAGO(PIN) 8617297088
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 202205
PERIODO SALUD 2022-05
TIPO COTIZANTE Independienta voluntario al sistoma da rlesgos laborales
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Facha IRL | Fecha IRL
wo | fpt [ rer [ RN [ voe [vae [voe [ e [ver [ e | vie | ver | o [Famen [t ioe [Tman [eni | om | foor | doo | VAC [vheine [ | AP | VOT [ulrra] v | R | oo
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Col. Voluntaria Fondo de
Dias Fondode
1BC Tarifa Cot. O Total Solidaridad Valor no retenido
Cot Afilado | Aportante de Subsistencia
30 1.000.000 |0,1600000 |$ 160.000 $0 1 $ 160.000 $0 s$0 o
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias T Tart et 0 UPC adich Incapacldades E.G Licencias de Matemidad o
arifa t. Obligatori |
Cot . i Numero Autorizacién Valor Numero Autorizecién Valor
30 1.000.000 |[0,1250000 |$ 125.000 $0 0 $0 0 $o
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
%’;: IBC Tarifa Col. Obiigatoria centro
de lrabajo
30 1.000.000 0,0082200 $5.300 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Co y Cot.Obligat Cot. . Cot. . } Cot.
t 1BC Terifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligator | Terifa Col. Tarifa Obligator
0 0 0,0000000 ($0 0 0,0000000 |§0 0,0000000 |$0 0,0000000 |SO 0,0000000 | S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rlesgos Parafiscales Total
$ 160.000 $ 125.000 $5.300 $0 $290.300

Escaneado con CamScanner
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R Resumen General de Pago
en linaa
—— U - -
[ DATOS CINCRALES DL APORTANTE ]
; e T o~ Wayon Lo tal 1 Clwas Bpoctanie Sururew! Princip! Dirperstom {hsses-Degartnrests Tewtone Cxmrme et Ul o l
A‘x Leen RENTEY PAVE ALMTTIN POENTIEET] PR L7 rael - 2t BOGCTASOGITA DL ~
DATOS GINTRALLS DE LA LIQUIDACION |
| [t Thove Tiw Focta Fago f
Twmn L Ty Planite Pranilie Limte Popn Baree | Vaior i
moo  |me acTme T 1 WL I0619Y 272210103 | Basic 5 tE OCOIDDTE | |
| LIQUIDACION DETALLADA DF APOFTTE =
EMPLEADD PERSION SALUD CCF RIESGOS FARAFTSCALES
Wo. | Memticackim | Nomsre | Cotere 5| e Jr—

Semyrss! PRINCITAL () AT i) $1.000,000 $160 000 $1,000 000 $125 000 $2
| Comrtew fie Trwbhuin PEINCTOAL (] S Mlwdon) 1,000,000 $160,000 $1,000,000 $ 125,000 s 5o $1.000 ooo 1T =) T ]
Chutedt BOGOTA Duyme SOSTTS T2 (1 S 11,000,000 $160,000 $1,000,000 $425,000 so $a $1.000 009 $r e | ta
1 J'l ]n—-' r"‘r‘v_» ATy LI'I‘ ] » MR g $100,00 o7 ME L1728 000 ] b~ 3o tar x 51 e e 35 L - { 2
4
. £1,000,000 160,000 Q2 008, s, |
Total Afiliatios( 1) LAY ' §1,000,000 $123,000 $ %0 $1.000. 000 3% 2 | 19

Escaneado con CamScanner



a aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciéon | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA 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 Yalor

202205  |2022-0 44103040 9435311794 ] 2022/06/10 2022/06/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

" "SALDOSE’ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

CODIGO. ~ NIT ~ DV_' AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA

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

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $125,000 S0 $0 $125,000
| 15250}300. ). '

Escaneado con CamScanner



' PAGOSIMPLE |  wpweor

022-06-03, 09:51:21 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 1046467537

Fecha creacién reporte: 2

Periodo Cotizacién:  mayo de 2022 Perlodo Serviclo: mayo de 2022 Referencia pago (PIN): 8865441290

T

(30612023 ENHORARIO EXTENDIDO. |~~~

1

AGADS

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Socfal:." '~ ., "~ [JESSYCA PATINO ROJAS

Documento: ' . . i “ |CC51969504 Direcelén: * -+ 1" |[CRO#0-0 PORTAL DE FUN CASA 159 MZ D
Tipo de Empresa. | |INDEPENDIENTE Teléfono, .~ . . 8946144

TlpoPersona .~ . [NATURAL Forma Prasentaclén - :[UNICO

Cludad: #: -1 .- “|FUNZA Departamento ./|CUNDINAMARCA
Representante Legal i Identificacién ii - -
Total Afillades = - ¢ |1 ARP- 7 - -+ |ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o .. Ry « X IS B s 3] . i 3 5 3ol gebel - e . . Ve - ° - - 1 . 3 - siis - -
'l!’ll: sn | Apsitidos y Normbrss = |+ Tho . Sublips |g [ 5558 ||.l ot |“l‘-| < | ome: i Aports. R A |‘ RO I b Aports | LT ~" | T mc | Apere [ T ‘“i’ s Solime SAports | Agora |- Aports _E3AR Apons
: P Ra i iy Rowand '.E 55953555353593,5;2%5.;. e | pammi | pomitn-| 3 Aseloobndend 1| Satrd | T | Resgon’| Resgos [ o - Mdmineindon I cye: | Ccas  seua | ke : Mirizers o
CC 81969504 JESSYCA PATIRO ROJAS 5 ] l | l l l l | I l ' I I I | lo 39[20(30/ @ [(231001) COLFONDOS $1.020.000|  § 160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000| $ 125.000] 2,438 $ 1,000.000| $ 24,400 (NIN-CC) NNGUNA CCF 50 s $0 ‘10 50 sc 14
lILTOTALES
=2 T PG bran s e oSy pancwess A | T RSl il e e Bl e T L s ik e e | S S | BT hatne ] - { (Incap Incap SUBTOTALSIN |~ TOTAL ™ - s
IBC Peraién - { . [BCBalud - | IBCRisvgos - |- |--Aportos Pansién .| Aportes Salud | Aportes Rlesgos | Apories Cajss, |- Aportes Sena [~ Aportes ICBF [ - Mh‘&:‘;;" Licanclas, Saldos |- ARP - - | INTERESES DE | | INTERESES | TOTAL FINAL
S NS T R R A R N e T e e b e Vet CUM ) e SR R | TEVECHCACON | - g Faver) EPS : T - MORA DEMORA .| - -
§ 1.000.000 $1.000.000, $ 1.000,000 $0 $ 160.000 $ 125.000| $24.400 S0 $0 $0 SO 1Y s$¢e 50 §309.400 $0 $303.400
|
= —y e b = - .
o3 N -l Owr = P [—1 — t— O, & e 1] ~
— w [Yal—1"a]—1 il e [ e — L] CO=——e< o -
L - == S — CO Y e ™ » s Q2 =L < =]~ —T—] —
NS | - o~ - s O = D ed —ad N CaLL) — €D o (=,
— = o ™~ (5] - O LI <TLLIOS ey O T30 =< == =3
(= Ll w — [¥=T—xd =] = A ¥ [WW L e =1 P — et -
P = = = oS = [— OO e O T LA < i e e (0] ) <5 o
. — — e— == o~ —C P e e [ W oc &= — S=—
== =3 w2 =] o ur Moo I Qs =0 X el TS e S OO [ — .
[—] 1= ) P—1} G s s G — e =<l = -
——O o - (=] o~ eSSl SOOI O WIcoLY oo —d o
—_— P =3 [—1] _~ (= [ (S - - P e — T — T -
[acd [==3 [ s W) (¥ =1 T LI oo Om <o e — L W | . (123 o
prT =i} 1 | g [—] = (=W —1 — ad — e e T ) < T [y ] — —_—
¢ == o — o ~ b L) =31 = el o bl ~— - —
$ —_— L) [ S— [—] o o== — L LI OO LI [ [— W] =
b ——— NS < w2 ) [—] —C (0 D d o (=1 o=l el — o= =
' VL EODCD et (. - == D et v UL oll<z [ = Wl j J W} . — -_rex
V) ad —t == == <= R N W F A R b {1~ [=2] .o
{ /-_. [ L - (==} = oLl ulcor— o o fww — YT ww | =217 o
I 24 [ —X—] = — — —_—r i ——C O sl L O e RS e— - [ =4 ..
’ \ == — — [ X1 O A IS OO OO o=t - —CTD Py p—) a a
T e [—] — == = = o Lan —— 0 £ O e O O D OO L el O — — = é
= =] <o P o [==) —1 —cD IO T=OO < Ce e W Lt g — W Sowl [3=] [, a1
/D= - <= = [~ o— — == LM S Ul o<l ===t —i==1 L o |
L — Q. P | = (== < <= < 1 uJco =k o <t ws 3~} — |
o= (=" (= (= [ =) [ e Y ] Or— = Ol o e 1 = |
- — o - - = [l [ XL {— W} — [ = (=} 1
- — — (X -] g - w = - o<~ o= = -~ —_— © — |
j) [3-3 o = — ) 3 C < = = LM L ——— A A )
[ -3 — == [ =3 [—1] - NN OO0 M  ~OWmJdOo. Al oo o a —t
— = —— [ [y — ol — ol L P e — e | ) [==]
=] R L o Se Sl lSe— e =2 =
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: | :"._._ ="‘"= '=Q$.==.—.m SEEE SS°-F= s _ . == S S
D —_ [ e o
= = Sa=EsS = =" o 2= 5 que Fécil, SIMPLE!

Antes do Imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Protager ¢l madio ambiente esta en nuestras manos

Escaneado con CamScanner
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ASOPAGOS

S.a.

RAZON SOCIAL ; DANIELA RIOS GUEVARA
IDENTIFICACION: CC-1095942963

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: (0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-06-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-06-14

FECHA DE PAGO: 2022-06-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

2022-05

PERIODO SALUD: 2022-05

NUMERO PLANILLA: 8619181098

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652220392

TIPO DE PLANILLA: I
geRso| wowsre | quwere [ o | o0, euagreon fO, o vaor Ao
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.000.000 $0 S0 $0 $ 125.000 $ 125.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 50 $0 $o0 $ 160.000 $ 160.000
14-11 890903790 ARL SURA : i 1 $ 1,000,000 3 $0 $ 0 $0 $5.300 $5.300

Total a pagar $0 $0 50 $ 290.300 $290.300
ﬁCHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2022 j

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | ~zissmor

Fecha creacién reporte: 2022-06-10, 04:12:19 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045959075

Perlodo Cotizacién:  mayo de 2022 Periodo Servicio:  mayo de 2022 Referencla pago (PIN): 8847055070

PAGADO 09/06/2022 EN HORARIO EXTENDIDO /]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal INGRID SATYURID FONSECA MONROY
Documento CC1033756790 Direcclén * |CR27A#71F - 54 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106961419
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
| temeerie ) s QRGNS e [ [ | e | M || e ||| e | B ] | ] ] || e
CC foa7seTsn | (NORD SATYURD FONSECA ! = 00 l I l l | l I | ] | l I 0[30/30]30| 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000]  § 160.000|(EP5002) SALUD TOTAL EPS $1.000000( $126000| 062z |$1.000.000]  §6300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 50 50 $290.300
II.TOTALES
1BC Ponsién BCSalud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportas Aportss L‘Iconclnl wetacs | ! ARP ﬁ'ril%?e%%"é IN;EOI.{EASLES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién - FIVBI") EPS ~ MORA DE MORA
§ 1.000.000 $ 1.000.000 $1.000.000 $0| § 160.000 $ 125,000 $5.300 50 0 $0 $0 $0 s0 50| $ 200.300 $0) $290.300
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - IM4s que F4cil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, ssegirese gue sea realmente necesarlo. Proteger el medlo amblente esta en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner
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& ) RAZON SOCIAL : SANDRA PATRICIA LINARES MARTINEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-52444908
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-06-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-06-03
FECHA DE PAGO: 2022-06-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2022-05
PERIODO SALUD: 2022-05
NUMERO PLANILLA: 8619670634
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606927809
TIPO DE PLANILLA: |
copcol NOMBRE Pl BC  |sol DARIDAD su;sﬁg?gmm LT VT::E%E::R VALOR PAGAR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.000.000 SO $0 $0 $ 125.000 $ 125.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $ 160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $o0 $0 $0 $5.300 $5.300
Total a pagar so s0 $0 $290.300 $ 290,300

rFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/07/2022

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

c

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

1 TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:

1I DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION: ONICO
‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 14 # 49-55 APTO 814 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

12ZA44LH4

HERIEEFRTO BAREOZA ORTIZ
BOGOTA - DISTRITO CAPTTAL

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

oorzal
HNDEPENDIENTE
Ofroe trabzios de ediciin.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

HNDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA: 7838137492 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mzyo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: £SO Vis77]
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2022/06/06 NOMERO AUTORIZACION: 1452027507
( LIQUIDACION GENERAL )
4 TOTALES
| COTIZANTES TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE | |
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES | 1 $250.000
SUBTOTAL: ! 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA i |
NIT cODIGO NOMBRE | '
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. | 1 $ 185400
SUBTOTAL: | 1 $ 195.400
TOTAL PAGADO: $ 445.400
2022/06/06 12:45 PM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - CC13954494

Escaneado con CamScanner
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Resumen General de Pago

IFATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificaclén | dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
CC 1070607147 FAJARDO OROZCO YENIFER ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 10JC# 135477 | BOGOTA-BOGOTA D.E, 5555553 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
202:05  |2022:05 56467165 943531286 | 2022/06/10 2022/06/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres | Codigo |Dlas 18C Aporte Codlgo |Dias 18C Aporte Codigo |Dlas 1BC Aporte Codigo [Dlas, 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
. o 60016 Ggoro0s 06p i : 090,002 AL : ?
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 50 $1,000,000 $5,300 $0 $0
] Clidad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afllados) §1,000,000 $140,000 $1,000,000 $125,000 50 $0 $1,000,000 $5,300 S0 $0
1 [cc ]lomamr 'numo YENIFER Imzon | 30 $1,000,000 $160,000(  £Ps037] 30 51,000,000 $125,000 0 S0 0| 1411 30 $1,000,000 55,300 o0 50 $0
Total Afiliados{ 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 50 $1,000,000 $5,300 0 $0

Pégina1de2

MARA Ims s an aa

Escaneado con CamScanner
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Resumen General de Pago

enlinea
[ﬁms GENERALES DEL APORTANTE
[ Identificactén | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
: : ICBF
€C 1070607147 FAJARDO OROZCO YENIFER ANDREA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 103C #135A77 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo - Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planilla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2012:05  |2022:05 | 96467165 9435313286 I 2022/06/10 2022/06/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $290,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO. . St Fd T R T T e TS e T T
i HER k o G AF LIADDSH VALOR.LIQU[QADO INTERESESIMORAT ITSALBOS E ]
: L i WE BEER e G TN R S Ut L1 U IINCAPAGIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 : " e * SDAESEe
P $160,000 50 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 50 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 _— ; R
) 0 $0 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 50 0 '
£
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 §125,000 " #5300
NUEVAE.P.S. - : %0 50 $125,000
; $125,000

900,156,264 2

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACISN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL.\PORTANTE DATOB GENERAI E8 DE LA PLANALA
WOWIRE O RAZIN SOCHL CEDJLADE CIUDADANA * NOME 10 DE IDEN TRCACION: e 53162827 [ o praNmLA: 4448946925  TIPO DE ALANILLA; M IDEPENDIENTES
CIUDADMUNCIPO: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPAILTAVENTO: eosm:magr‘grgomnm PERIOLD COTIZACKN OTROS ves Junio ARO a2 PERODC COMZACION SALUD: VES Julo ARD 02
DIFECCION: CAUEIA B TELER - S DE MORA! i
TP APORTANTE: € u:".a:;s:s:;% COASE APORTANTS: Hmammg FECHA PAGO (sass'mavdd): 20220807 NOUMERG AUTORIZAC ON: 112123811
Py A = !
O i D€ PRESENTAZ I PRIvADA  ACTIVIDAD ECONCMCA: Comercio af por meyor Je computadcres, equipo per
APURTANTE EXONERADQ PAGO ARDRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORUA TRIBUTARIL. No
- 2 TOTAL APORTES A PERSION > : ]
Amammm | o VZANTES | COTIZACION APOR1ES VOLUNTARIOS FEP T MORA | TOTALES
W'ﬂ_]ﬁW| EVIEADOK COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBGISTENCIA | COTIZACION | FSP APCRIES T VORA VALGR PZGADO
UBTOTALES: ] ) 1 Ty 39 LE | LB | 3750001 30 7
q i 600
ADMINIE TRADDRA TNCAPACIOAL —IOTAAPORTEB ABALYD -
0P0 =
Mo, ENFERMEDAD " UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR uauipAcioN MORA TOTALES
0G0 NOMERE NOUERQ NOMERD t VATOR VAR
373 PSS TOTAT —JAUTORZACION VMOR  |automzacion|  VALOR PLANILLA I VALOR comzacion [ YALOR COTLZACION ol APDRIES VORA DEBCUENTO VALOR PAGAD®
BUBTOTALES: 3 el ) 1 S0 6126000 q 3 125, 5q 34 251
- i ¥ ) $150
T — ACVINSTRADORA T et o s LROrESENALES == : = s
NOWBRE No. COT: E £ALDO A FAVOR I LIQUIDACION - I TOTALES
T=n SIE T vy NUMERO AUTORIAGION| VAOR [PAGO A O110S RIESGOS PLANILL, 1 VALOR ZACISN cUeY
- 4 A | COTIZACISN AVORTES VORA DESCUENTD V4| OR PAGADG"
Tetaty: L L g | 37 1) 310 5 A 1
Ei I T10. EX| ELN 0.
DATOS DEL COTZANTE RSO DIQUIDACIGH DETALLADA APGRTES ®
— PAAPORTER. izt AR S0
. g s SEGURITAD SOGIAL = |
N foETECA TP0 | 3ETFO | BALARK | PO o §= ] — . SALUD \RAFISCALES -
: e E R ETH P E PR Y - ) o F T R
3 TARIF, VALOR  ToT,
8)s) 28 ESpEiL | APORTE | AOWIN 18c AORes Apomie Abmn | TOTAL | ToTaL | toTaL | ToTaL | ToTaL
TIED. NO E] 30301+ €160, T - - S| 'ORTEAPORTEAMORT OR’ rm,
| J oRvENR] | 100000 < REL DR L G | Zae s 1. v 3 1) S0z o] =5 i g ]
1 ]- AL 000, ¥ ¥4 5q
7
™M < o \
o 5 o~ - § Ao GSOREs 22 a .
> wv ~ W - w— Lwoo
=3 I B STSSTEN S8 == 2§ g oooPw
= = =Rooe S on " Serey o
= o =2 3N 88s=N N g 97 ,egontusSl o
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Escaneado con CamScanner
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> dPOres Resumen General de Pago

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENAe .
CC 1016069575 NOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE70 496 - 34 £OGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 ro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Velor
2022.05  [2022-05 56300875 435532156 | 2022/06/16 2022/05/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $450,200
RESUMEN DE PAGO
ICODIGOI AN S ATOR IO TDAD ORI ERESESTHORAE B IS ALDDS E e
: & Biiare et el e e T i INCAPAGIDADEST v a I8 B ier
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $248,200 S0 S0 $248,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $248,200 S0 S0 $248,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 50 50 8,100
EPSARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,100 S0 S0 $8,100
(ADMINISTRADCRAS: 1)
1 $193,900 $0 $0 $193,500
SANITAS EPS005

800,251,440 6 1 $193,900

S0 $193,900
fis 450,200;

Escaneado con CamScanner



’ ( aportes Resumen General de Pago
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
r Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| cc 1016089575 NOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 70 # 96 - 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
L Periodo Clave Tipo Fecha Pago
LPenslén Salud Pago Planlila Planllla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
[202205  [2022:05 56300875 35512156 ] 2022/06/16 2022/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $450,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Dias IBC Aporte
INCIP 0,900 $248,200 50,900 93,900 0 0 0,900 B,100 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afikados) $1,550,900 $248,200 $1,550,900 $193,900 $0 $0 $1,550,900 $8,100 S0 $0
Qudad: BOGOTA Depto: .
Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,550,900 $248,200 $1,550,900 $193,900 S0 $0 $1,550,900 $8,100 1] ]
! I“ l'°“°°”” l""‘“"m I"‘W‘ I 30 $1,550,900 248,200  EPSO0S| 30 $1,550,900 $193,900 0 50 sof  14-11] 30 $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 $0 0

Escaneado con CamScanner




. aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago

|

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
levntmculon dv Razon Soclal Clase Aportarte Sucursal Principal Owecclon Cludad Departaments | Teldteno l’norm:cd:' SENA @ {
BZD‘IMI PARRADO MENDEZ ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRDGC P AL Gungoral 1210 2006 aprn YOM A CUNOMANARL A biihitl] ﬂf
404 \orve & |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Diny paor s Valor |
202205 07105 95441705 9415242290 1 032708708 2072708/07 | BANCO D OCCOEWTE (4 319030 |
|UQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
[ EMPLEADO PENSION SALUD cer RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | Kentiticacion Nombres | Codlgo |Dias 8¢ | Aporte Cotign |Diae nc hporte Codgn |Dime " | aoorte Coign [Dim e Aporte Dies 18¢ Aporte
Centro ce Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliados) §1.000 009 $160,000 11,000,000 1128000 " 1w §1,000 008 $3.,300 11 50
Chuded SOACHA Depto. CUNDINAMARCA ( 1 Afilaccs) §1,000.000 §140,000 11,000,000 $13%,000 " 1 §1,000,005 13,300 +0 b0

L] lt! I!IN)‘! [MIMDO‘NA lno)o- l » 11 a0 o $re0 00|  Erux7] 30 14,090 000 $178 ng ® “ 3 tace » 44 2om o am| o I 0
Total Aflllados( 1) $1.000,000 §160,000 11,000,000 $12%,000 T w J 11,000,000 ) n.w_v $0 10

Escaneado con CamScanner




Resumen General de Pago

ien  2portes
» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE § rtamento Teléfono Exonerado SENA e
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Biraesion Clalud:aeperamen ICBF
. RCA 5585555 No
€C 52062341 PARRADO MENDEZ ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL g:;g:::lc 152-10 2006 apto | SOACHA-CUNDINAMA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
20005  |2022:05 | 95441705 9435248290 | 2022/06/09 2022/06/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §290,300
RESUMEN DE PAGO i
;RIESGO e B T T G5 VATORLTE BADo INI{ERESES MogA “SALDOSE!] S1 {VALOR'A PAGAR
; L4y e (AR R T B 15:. SRR et e INCAPACIDADES ot L
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 50 $160,000
PORYVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 50 $0 $5,300
ARL SURA 1411 890,003,790 5 { $5,300 50 50 §5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1
( ) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

SALUD TOTAL EPSO02 800,130,507 4 1 §125,000 50 S0 $125.000

Escaneado con CamScanner



agcompenscr | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

ANA ASTRID SAMPER GARCIA

PRINCIPAL
59138567
11/06/2022

10/06/2022

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1083

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

51980268
mayo 2022
mayo 2022
$290,300

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

1175473

) *Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $5,300
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $160,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $125,000 7
$290,300 7

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Escaneado con CamScanner



-ompensar | miplanilla.com

Pag. | 1de 1
~ Compensar operador de informacién certifica que procesg el pago realizado por:
Senor(a): ANA ASTRID SAMPER GARCIA
No. Identificacion: CC51980268
Direccion: CRA 126 N 130-65
Telefono: 3123467004
Correo: samperastrid@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 59138567
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANA ASTRID SAMPER GARCIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC51980268 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2022
Niamero de planilla 59138567 Periodo de Cotizacién Pension mayo de 2022
Fecha pago 202?-06-10/ \ /’//w—\ N Numero de Administradoras 3\\ / \
Niimero de autorizacion pago 5117/' 473 / \\ \ | { o Total Pagado é'903\|00 / / \\ \
Banco /683 / ! \ \\ \ - J Total Intereses de Mora Q’ / / ) \
| £ \\ Drr! e /
4] g Vs Vi §F WY
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
| P £ . i 4 N ;
y & ! 1
v [ O A &SR PN FEE O B
I’ P — ] L// / N £ ot '[ !/.—\ /
o B (L "W ol O [B50] flown 47|
[ g yik
corn ) [ 1 | oo (0 ) o J) UL Bk /7 |
\_'_./ \\___,/ ;_.-._i \\.__// \\\___-/ \\,_/ \\,_// L..J
TIPODOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 51980268
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA ASTRID SAMPER GARCIA
FONDO
IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PElh?gl on | RiEseos |1BC CAJAS ==L AP [VALOR UPC| =L Encion S&LBIIg;\SF;_IgQgIK RIESGOS GRS
i EPS008 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 4] 160000 [} 5300 4]

Este documento esta clasificado como PRIVADO nor narte de Compensar Operador de Informacién

Escaneado con CamScanner




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-06-08, 08:42:09 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045921611
Periodo Cotizaclén:  mayo de 2022 Perlodo Serviclo:  mayo de 2022 Referencla pago (PIN): 8861373360
PAGADO 08/06/2022 )
TOS DEL APORTANTE
n Soclal SANDRA PAOLA RAMOS CASTRO
imento CC1105673336 Direccién CLO#4-24
de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192512189
Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
ad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
esentante Legal Identificaclén
Afiliados 1 ARP ARL SURA
TALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades I Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
I e B A e e e e EE e e I I A R A e - R e e Rl L
38 é::g:gﬂouwos 59 00 I l I I ] l l ] I Olnlmwn (230301) PORVENR $10m000|  §180.00C|(EPSIT0) EPS SURA $1.000.000| § 125.000! 052 $1000000|  $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| s0| $0 50 s0 $0 $290.300
TOTALES
ftas Pansién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Aportes e aetere | P Ile‘"rBELOELAELS%‘: m;ggsksLss TOTAL FINAL
1C Pensién 1BC 8alud 18C Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién ortes ESAP Min Educacién .F.v“‘) EPS MORA DE MORA
§ 1.000.000 $1.000.000]  §1.000.000 $0 $ 160.000) $ 125.000 $5.300 50 $0 $0 50 s0 $0 50 smoa) $0|  $290300
Pagina 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que F4cil, SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMP LE l AUTOLIQUIDACION
° I CONSOLIDADA
S I m p e Fecha creacion reporte: 2022-06-14, 04:35;13 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046133469
i Perlodo Cotizacién:  mayo de 2022 Periodo Servicio:  mayo de 2022 Referencla pago (PIN): 8863014060
PAGADO 14/06/2022 J
DATOS DEL APORTANTE
azén Soclal ILADY YULIANA MORA SUAREZ
d>cumento !CC1 073687511 Direccién CR5AESTE#1TA-17
po de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208655150
po Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO
udad |{SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
!presentante Legal | Identificacién
tal Afillados j1 ARP ARL SURA
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e |t (et 2 el Bl8e e el H e A el el s - A A A - AR - A
'TIERTS11 LADY YULIANA MORA SUAREZ B ] | | l I I I I I I I ID]JD 30{30| 0 [(230301) PORVEMIR $1.000.000[ $ 160 000 (EPSO17) FAMISANAR EPS $1.000.000  § 125000, 0.622 $1.000.000| $5.300) (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| 30 30, 30 50| 30 $290.300
IILTOTALES
Aportes Aportes (Incapacidadas, Incapscidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IEC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslén Aportes Salud |Aportos Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF EpsAP Min Epduclcldn Licenclas, Saldog ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 s 1.001‘3.06‘.)I $ 1.000.000] S0 $ 160,000 $ 125.000 $5.300 §0| S0 $0 $0| $0) $0 sQ $290.300, S0 $290.300
— PaginaTde1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 62 . Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971971 - |Més que Fécil, SIMPLE! JE1 Poder
de Jo SIMPLE]
Antes de Imprimir, ( que sea real

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

G L 2
o IEE SOPORTE DE PAGO GENERA Banco AV Villas
.t 1o Qe Qeseres teaer
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033683303 || NOMERO PLANILLA: 5247403219  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
AL MARYLUZ MOQUE MOYA || pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ASO 2022
BOGOTA DISTRITO CAPITAL nspémmem'o. BOGOTA-DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA: 0
CALLEBSSUR 1 B $1CASA 384  TELEFONO: 3846847 PA( a/mm/dd): 2022/06/14  NUMERO AUTORIZACION: 520111
02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (anaaimmiday;
X PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerdio al por mayor de computadares, equipo per
UNICO
‘DO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY. NO L
—
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | COTIZANTES COTIZAGI! | APORTES VOLUNTARIOS | S| T MORA TOTALES
T PRETEES e NOMBRE ne H EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACION | FSP APORTES MORA I VALOR PAGADO
TDROSTEECON [ 1 | $160 ] | 50 sq sd_ KX S 1601 sa S 160
$160.0 sa 31600
TOTAL APORTES A SALUD
N INCAPACIDAD POR TOTALES
ADAMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBR MOl SCUENTO VALOR PAGADO
: E AUTORIZACION|  VALOR |\ ropizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES RA DE!
PSO17-FAMISANAR 1 I sd I sa — 5 512 S sd $q $ 125. sa sa $ 125,
3125, [ 5a $125.000
TOTAL APQRTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA I No.cOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION T TOTALES I
NOMBRE N UMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTRCS RIESGOS| PLANILLA T VALOR i COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-11 - ARL SURA | ) S0 B 54 $ 10500 S 10 $q a $ 10.!
| $10.500 EL| 50 310,
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES (o] SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I ’g EIP I PENSION——— __—— - SALUD ARP CCF. | SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
H123 = APORTES » -] |
TPO | SUBTIPO | EALARIO [ T1PO DE| §= 2| [slulals! = HAEHER: & Fsp VOLUNTAROS /| INDICADO! & 5| _ ’ '_
TIZANT EASCO [SAARiD 3 § 85|2|kE|2sRE 2|k |5|3|¢8 S [2[8 & aomn 1BC — TARIFA | JOTAL | apain i8¢ [coTizacion| YALOR| TOTAL | \omimn (9| 1ac AOMIN |,TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HREE 2 En | veieabo| ESPECIAL | APORTE 4 ADRES| APORTE 4| APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
1.00C. NO 30201 § 1600 sq ez 8Q- Y AR | Norma| S 160.000EPS017- § $125. $q s12s. 4-11 - §10: sa s sa $Q sa
YNTE ROTECCI| | 1.000.000 AMISANA| | 1,000,000 SURA| | 1.000.000
CONTRATO N
E
$ 295.500
A
O
"ilg

JSUARIO: SOf CC1033683303

Escaneado con CamScanner
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| T —

o portes
@ enlinea

Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv \ Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?éi:FSENA e
CC 52701081 ] MORENO VERA JOHANNA \ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1 #36-50 SOACHA-CUNDINAMARCA 7164496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202205 |2022:05 46558684 9435570180 1 2022/06/17 2022/06/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS - PARAFISCALES
No. | ldentificacién Ncmpres Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dfas IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dfas I1BC Aporte
e P RINGIPA i adas 000,000 BRE140,000 10 SRR 51250001 B Sl 3 s 0l - | B siop0.000: 3 Sl ; 2
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 ) $1,000,000 $5,300 S0 $0
Cludad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 50 $1,000,000 $5,300 50 50
1 lcc |szm1oa| [Monzwommm Imzm |sn $1,000,000 §160,000(  Epsoos| 30 $1,000,000 $125,000 0 50 sof 1411 30 $1,000,000 55,300 0 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 s0 s0

Escaneado con CamScanner




o aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
|dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner'ag;FSENA e

CC 52701081 MORENO VERA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1 #36-50 SOACHA-CUNDINAMARCA 7164496 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

L Periodo Clave Tipo Fecha ‘ ; Pago
LPenslén Salud Pago Planilla Planilla’ Limite Pago Banco Dias Mora Valor
|2022:05  [z022:05 46558684 9435570180 | 2022/06/17 . 2022/06/13 | BANCO DE OCCIDENTE ; 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

* [CopiGo™ NIT= DV : Aé’l’t’i{ibﬁi,\?thii‘ftjjoj]]d}{bb,’f “INTERESES MORATH FESATDOSTE I FRVATOR'A PAGAR

. =k ke BRSSO R D e L T INCAPKIDADES S e e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $160,000 %0 0 $160,000
PROTECCION : 230201 800,229,739 0 nEd ~$160,000 S0 $0 ; $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 ‘ . S0 : $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 . S0 ' s0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 so‘ $0 : | $125,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000

T

: o $0 $125,000

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

g>

SOPORTE DE PAGO GENERAL ncoomeva
. )
f DATGS GENERALES DEL ARGRTANTE 5 DATGS GENERALES DE LA PLANILLA
TP CEDUA DE NU 50939003 | | \inaERO PLAMLLA, A 4444832127  MIPO DE FLAMLLA: VES mayo ARO 2022
” o y : TZACION SALUD:
NOWSRE O RAZON : LUZ CELI FAJARO WARIVON | | perionn comzACion oTROS MES mayo ARO 2022 PERIODO CO b
CIUDADMUNCIPID: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO; BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || i pE woRA: N 0 NUMERD AUTORIZAGION: 90001808
DIRECCION: DIACONAL 70 -55 BARRIO PALOALTG  TELEFONQ: B555555 || FECHA PAGO fooamimim/dd): . 202200506}
TIPO APORTANTE: O2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE .
TPO EMPRESA: PRIVADA ACTIMDAD ECONOMICA: Actividadss reguiadoms y faciladares d ja nct -
FORYA DZ PREGENTACION: 0
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORVA TRIBUTARIAY: L
|
[E= TOTAL APORTES A PENSION ]
APGRIES VOLUNTARIOS FEP. I MORA VALOR PAGADO
mw'smw:::me *} No. GOTRANTES l coTRACHIN EPLEAs CoTiZANTE } SOUDARIDAD | _SUBSISTENCA | GOTIZACION FSP APOATES 57600
X I 1 1 ERTY 3 5 ¥q 39 34 T Teaoe $160.00
TOTAL APORTES A BALUD
ADMBISTRADORA " A PackaD FoR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR _HQUIDACION MORA EUTALES
TEAN 5 - ¥ VALOR VALOR PAGAGO
cbico | NOVERE ATOREROoy|  VALOR ATORECen| VAR PLANILLA VALGR | coTzacion L prd ComZACION e APORTES VORA J DESCUENTD of =
éﬂ = PSS NIEeVA TS T T 30 I (3 T 3 S 126,000 5q $ : :?-" - :: : a STigo0g
SUBTOTALES! £
- 3 = J
TOTAC APORTES A RIESGOB PROFEMONALES.
ADMINMISTRADORA I INCAPACIDAD IRF_ = EALDO A FAYOR I UQUIDACION i TOTALES
|____catico T NOMBRE 1 No. COTIZANTES NUMERQ AUTORIZAC ION| VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA d VALOR I COTIZACION APORTES | VORA |__DESCUENTO | VALOR PAGADO
1 (1417 - ARL SURA T T 1 EX:l 50 1 ¥4 553 SS3q SO 30 €
Euaronm-. T $5.300 3G EX| 3530
LIQUIDACION DETALLADA APORTES. ]
DATOS DEL CGTRANTE NOVEDADES = AT T CEGURIDAD SGCAL T PARAFISCALES
9|g [ : coens, g SALD ARP | 733 SENA | ICEF
e nowares), PO | suameo | suano |neoce |15 §§ ) HHHAER BB PN P F2 Bt § - vawor| TotaL g L ro'; S e \
aon BATICO (CALARIO 31310 R e 21315 {2 ADMIN e TARIFA ADMN BC  [COTIZACION 3 2! v | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
G853 & EEPECAL | APTRTE o 1 CIOM XoRes| AsoRTE | ADVIN [ iec TRABA Jo [\PORT ADMIN S CRTEAPORTEARGA TEAPOR APORTI
& X 3
T KC x ~ ENGIE $ 1030 NO =a § § 160,00 S0 RN T Fa Normal S 160, PE03?. 325,000 $0 § 125000141 (0 § 0239003 .30 $0a SO
gl e h] ’ l I ! l 1u000d = WEPUSM 1.000.00: w}tmsum 1,000,009 \ g '1 s
‘ TOTAL $ 290.300,
2072/06/14 11.08 USUARR' 50 CC1070021518

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 44158229 || NUMERO PLANILLA: 7835482261  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WENDY JOANNA QUIJANO ANGULO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 75BN°105B 69 TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/17 NUMERO AUTORIZACION: 1462454663
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $248.200 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 248.200 $0 $248.200
'SUBTOTALES: $ 248.200 $0 $ 248.200
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $193.900 $0 $Q $0 $193.900 $0 $Q $193.900
'SUBTOTALES: $193.900 $0 $Q $193.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $Q $0 $37.800 $37.800 $Q $0 $37.800
'SUBTOTALES: $ 37.800 $0 $0 $ 37.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 C QUIJANO  INDEPENDIE $1.140.000 NO 01-30 230201- |30 $ $248.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.200EPS005- |30 §  $193.900 $0 $193.90014-4- 30 $ 44158229 | $ 37.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A4158220 SO N aTO PROTECCI| | 1.550.822 SANITAS 1.550.822 SEGUROS| | 1.550.822
JOANNA  |PRESTACION ON S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1
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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 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 202205 2022-05 ! 03/06/2022 59856173 $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 2022-05 2022-05 ! 03/06/2022 59356173 $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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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 (DIA/MES/ANO)
CcC 1012449095 Juliana Katherine Castro Benavides | Cra 81 c # 82 b 08 sur 4490590 katherinecastro120@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO SUAESNEES 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 202205 2022-05 ! 08/06/2022 59486635 $450.200
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 860066942-7 193.900 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 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
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 1 193.900 193.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 248.200 248.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8.100
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 450.200 450.200

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)
CcC 1012449095 Juliana Katherine Castro Benavides | Cra 81 c # 82 b 08 sur 4490590 katherinecastro120@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO SUAESNEES Ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202205 2022-05 ! 08/06/2022 59486635 $450.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo 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
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cC | 1012449095 | CASTRO BENAVIDES JULIANA KATHERINE |59 | 0 N 2514 | 1.550.822 | 248.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.550.822 | 193900 | 1411 [ 1.550.822 | 1 8.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1118122556 JURI ANDREA PEREZ RUBIO Cra 46# 68 FOLinte 2 | 3102798658 zacyuri@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202205 2022-05 ! 06/06/2022 58933121 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 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 24.400 24.400
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 4 329.400 329.400

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 1118122556 JURI ANDREA PEREZ RUBIO Cra 46# 68 FOLinte 2 | 3102798658 zacyuri@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022-05 ! 06/06/2022 58933121 $329.400
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 1118122556 PEREZ RUBIO JURY ANDREA 57|10 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 CCF24 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0

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



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: 2022-06-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-06-13
FECHA DE PAGO: 2022-06-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2022-05

PERIODO SALUD: 2022-05

NUMERO PLANILLA: 8619177038

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:

14/07/2022




SuAporte | e

&
A? U S Fecha creacién reporte:  2022-06-24, 12:02:30 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla; 56736783
Tecnologia + Informacidn « Conocimiento

Periodo Cotizacién: mayo de 2022 Periodo Servicio: mayo de 2022

L PAGADA 24/06/2022 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social FRANCY URIBE

Documento CC1023866670 Direccién CL3DSUR#1F-4

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a6 e[
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo o[ |wlwla ool |s 2 wlg]ole ko €528 IBC Aporte IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |2 (2|2 (2 [R|2(2(8|2|@(2|3|S|2|2(%(g|a|g|g| Administradera Pension | Pension Administradora salud salud Administradora Riesgos | Riesgos Administradora caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
alo
CC 1023866670 | SqpaAlT o2 FRANCY 57 00 0/30/30|30| 0 |[PORVENIR $1.554.400  $248.800| FAMISANAR EPS $1.554.400|  $ 194300 ARL SURA $1.554.400(  $37.900| NINGUNA CCF s0 s0 s0 $0 s0 $0 $481.000
IIL.TOTALES
. ’ h L. . h Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 1.554.400 $ 1.554.400 $ 1.554.400 $0) $ 248.800 $q $q $ 194.300 $37.900 $0 $0 $0 $0| $0| $ $q $481.000 $ $ 481.000
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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_P_AGOSIMPLE l i AUTOLIQUIDACION R . \k‘:

ii i CONSOLIDADA
] ; Fecha creacién reporte: 2022-06-21, 04:58:23 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1046875879 %
i l Periodo Cotizacién:  mayo de 2022 Periodo Servicio: = mayo de 2022 Referencia pago (PIN): 8868065980 :
| PR i et S i - S — VG P S ST VT
Ix‘ : . PAGADO 18/06/2022 EN HORARIO EXTENDIDO S
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PRIMITIVO CASTILLO PINEDA
Documento CC19351281 Direccién CL 4 SUR #18 - 158
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202784376
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
‘Representante Legal Identificacié
Total Afillados 1 ARP - NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado i Novedades e ! Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e P e 0 7 e - 3 (RO - 7= IR [ [P g e e o e
CC 19351281 PRIMITIVO CASTILLO PINEDA ] 00 | | ! i l I I i J | o I':w 30| 0| 0 | (230301) PORVENIR. $1.000.000|  § 160.000(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $125.000| 0,000 $0| $ 0| {NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $0| 50 $0| 50| 50 §285.000
IILTOTALES ToTAL TOTAL
1BC Pensitn BCSalud | IBCRissgoes 1BG Cajas Aportes Penslén | Aportes Salud |Aportos Rissgos| Aportes Gajas | AportesSena | Aportes ICHF ‘g;z:' Mt a | Licancias, Saidos ARP ?nur‘fmgsssﬁ INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE NORA
$ 1.000.000 §$ 1.000.000 $0 $0 $ 160.000 $ 125.000| $0 $0| $0 §0 $0) 0 $0 $0| § 285.000| $0 $ 285.000
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: §14 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 Facii, SIMPLE! iEl Pader

de io SIMPLES

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmante necesaric. Proteger el medio ambienta estd en nuestras manocs.,
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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
2022-05 2022-05 1490766939 9434840035 | 2022/06/06 2022/06/06 | NEQUI 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$125,000

$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  $160,000f€Psc34 30 [ 51,000,000  $125,000 0 $0) 50| 14-11| 30 [ 1,000,000 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) 0 $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

2022-05 2022-05 1490766939 9434840035 1 2022/06/06 2022/06/06 | NEQUI 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

2022/06/05 03:04 PM
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RAZON SOCIAL :

YULIETH PAOLA VEGA JARAMILLO

IDENTIFICACION:

CC-1067930000

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-06-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-06-13
FECHA DE PAGO: 2022-06-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-05

PERIODO SALUD: 2022-05

NUMERO PLANILLA: 8619739609

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8614975383

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
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:

05/07/2022
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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 202205 2022-05 ! 13/06/2022 58790079 $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 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 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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (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 2022-05 2022:05 ! 13/0612022 58790079 $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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