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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 37943876 Disneyla Diaz Cadena cL 166; f '?1'0414 Torre | 3513246470 disneyladiaz@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 202206 2022-06 ! 14/07/2022 60330647 $529.900
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
MIN002 MINOO02 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 228.200 0 0 0 0 0 0 228.200 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 900336004-7 292.100 0 0 0 0 0 0 292.100 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 9.600 9.600 0 0 9.600 96 9.600 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 1 228.200 228.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 292.100 292.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.600 9.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 529.900 529.900

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 37943876 Disneyla Diaz Cadena cL 166; f ?1'0414 Torre | 3513246470 disneyladiaz@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 14/07/2022 60330647 $529.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 37943876 Diaz Cadena Disneyla 59| 0 N 25-14 1.825.200 292.100 0 0 0 0 MIN002 1.825.200 228.200 14-11 1.825.200 1 9.600 0 0 0 0 0 0 0

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: 8359700772
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 junio de 2022
Namero de planilla 8359700772 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2022
Fecha pago 2022-07-19 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1000000040 Total Pagado 481300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 8100 1
230301 Porvenir 248200 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 31100 1
EPS008 Compensar EPS 193900 qs
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52823224
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA MARIA RICO PINILLA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1550823 1550823 1550823 1550823 193900 0 248200 0 8100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030566584 ANGIE KAJE'FEEX‘,‘\‘EDEQRDENAS crad n 15-46 8234201 violettaabril@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2022-06 2022-06 I 08/07/2022 59924134 $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
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030566584 ANGIE KAJE'FEEX‘,‘\‘EDEQRDENAS crad n 15-46 8234201 violettaabril@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2022-06 2022-06 1 08/07/2022 59924134 $290.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 103066584 CARDENAS HERNANDEZ ANGIE sof o N 230301 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.000.000 | 125000 | 14-11 [ 1.000.000 | 1 | s5.300 0 0 0 0 0 0 0

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

RAZON SOCIAL :

CINDY PAOLA CASTRO OSPINO

IDENTIFICACION:

CC-1004374766

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-07-18
FECHA DE PAGO: 2022-07-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-06

PERIODO SALUD: 2022-06

NUMERO PLANILLA: 8619674587

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:

16/08/2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

—

.
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

-l[l”le\O/IBI;gENO—I—IIIQ:,IACZ%?\:OS'\gCIAL' CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: WENDY JOANNA UIJANO?ngBUZLZCE)) NUMERO PLANILLA: 7842619639  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
: Q PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | i\ o e MORA: 0
DIRECCION: CALLE75B N°105B69 TELEFONO: TITTTTT || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 1517989158
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 248.20( $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 $0 $C $ 193.900 $0 $0 $ 193.900
SUBTOTALES: $ 193.900 $0 $0 $ 193.900)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPES 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 $0 $0 $ 37.800 $37.800 $0 $0 $ 37.800
SUBTOTALES: $ 37.800 $0 $0 $ 37.800)
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § & % o|blwuwalaz| o | z| 2| w| <| 9 2] £| o & FSP OAPORTES INDICADOF S S CENTRO g
Ne 5N | NOMBRES A s glo5|z|¥eReRgl 2| 2| gl 9| o] =| £z 9 « o 5 VOLUNTARIOS TOTAL 3 N VALOR TOTAL 3 TOTAlUg|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | x > > " = <l > = |\
CIERE: FIE R |F|o o 3| > ADMIN | IBC | COTIZACIO TARIFA | oogre| ADMIN o IBC | COTIZACION spped aporte| ADMIN |o  IBC DE | \pORTIS ADMIN | 5ORT! APORT| APORT| APORTK APORT
oy ®F B SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL 5 = TRABAJC &)
1 cc QUIZANG ™ INDEPENDIE $ 1.550.822 NO 01-3¢ 230201- |[3($1.550.822 $248.200 $0 $0 $0 $0  Normal| $248.200 EPS005- |3( 1.550.822  $193.900 $0| $193.900 14-4- 3$1.550.822 44158229|$ 37.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
aa1s8229 RS L N TRATO PROTECC SANITAS SEGUROS
JOANNA  |PRESTACION ON S.A. DE VIDA
DE COLPATR]|
SERVICIOS A S.A.

2022/07/05 12:36

USUARIO: SOI CC44158229

TOTAL

$ 479.900

PAGINA 1 DE 1
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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 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 202206 2022-06 ! 01/07/2022 59992540 $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 2022-06 2022-06 ! 01/07/2022 59992540 $481.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1016047191 LOPEZ ROJAS JOHANNA 57| 0 N 25-14 1.550.800 248.200 0 0 0 0 EPS002 1.550.800 193.900 14-23 1.550.800 1 8.100 CCF22 | 1.550.800 31.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
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 202206 2022-06 ! 11/07/2022 60033359 $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 202206 2022-06 ! 11/07/2022 60033359 $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 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 202206 2022-06 ! 05/07/2022 59997885 $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 202206 2022-06 ! 05/07/2022 59997885 $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 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 202206 2022-06 ! 07/07/2022 59625490 $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 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 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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (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 2022-06 2022-06 ! 0710712022 59625490 $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
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50939003 | | NUMERO PLANILLA: 4451293223 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ CELIS PAJARO MARIMON | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: DIAGONAL 70 -55 BARRIO PALO ALTO  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990526802
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

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

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

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

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| -]z w|g| 9 & k| S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O > VOLUNTARIOS TOTAL 3] n| VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > 5 > | = |
SHEE o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | o 21 | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc PAJARO  ~ INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ 50939003 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50939003 N IS CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
PRESTACION EPS
DE

2022/07/09 11:15 USUARIO: SOI CC1070021618 PAGINA 1 DE 1
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RAZON SOCIAL :

MARTHA FERNANDA JIMENEZ GONZALEZ

IDENTIFICACION:

CC-52771453

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-07-14
FECHA DE PAGO: 2022-07-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2022-06

PERIODO SALUD: 2022-06

NUMERO PLANILLA: 8619617201

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:

11/08/2022
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033683303 || \UMERO PLANILLA: 5247459419 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY LUZ MOQUE MOYA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 65 SUR 1 B 51 CASA 364 TELEFONO: 3946947 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/07/25  NUMERO AUTORIZACION: 47459419
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
CcODIGO 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 AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION 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. coTizafhES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP JPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
No = 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3E2g £lxlFFFFO >|> 20|23 5 5| % ADMIN |g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Ol|ma Q APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
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 VOVAMARYRIE 1o PROTECCI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
PRESTACION ON R
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1
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Fecha creacién reporte:

2022-07-26, 11:19:42 AM

Periodo Cotizacion:

SuAporte | rase

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

junio de 2022

Periodo Servicio:

junio de 2022

Numero Planilla:

57321119

\

PAGADA 26/07/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social

FRANCY URIBE

Documento CC1023866670 Direccién CL3DSUR#1F-4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) ) A
Identificacion Ay tes || W || e g mlelEdialEs & § 83185 g §>L( § g E E § Z, Administradora e || g Administradora oo P Administradora Rl'e'zgcos F:g;’g":s Administradora (I)Baj:a Acpgj’;e A || e B || A Total
oo|lgla
CC 1023866670 ygﬁi%l;\OPEz FRANCY 57 00 0 0 |[PORVENIR $ 1.554.400 $ 248.800| FAMISANAR EPS $ 1.554.400 $194.300 | ARL SURA $1.554.400 $ 37.900 [NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $481.000
IIL.TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aggzgs Minpl%%?nré:iién L(i:;r:clias. saldos ! AR.P ﬁ\lquE.II;CI)ETSAELS?)Ig INTTI?I;EAéES TOTAL FINAL
$ 1.554.400 $ 1.554.400 $ 1.554.400 $0 $ 248.800 $( $( $194.300 $37.900 $0 $0 $0 $0 $0 $( $( $481.000 $q $ 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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og.compensor [ miplanilla.com

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 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 202206 2022-06 ! 15/06/2022 59837228 $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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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 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 2022-06 2022-06 ! 15/06/2022 59337228 $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
2022-06 2022-06 1540719113 9436343642 | 2022/07/07 2022/07/07 | NEQUI 1 $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

2022-06 2022-06 1540719113 9436343642 1 2022/07/07 2022/07/07 | NEQUI 1 $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

2022/07/15 04:27 PM




77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

YULIETH PAOLA VEGA JARAMILLO

IDENTIFICACION:

CC-1067930000

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-07-21
FECHA DE PAGO: 2022-07-21

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-06

PERIODO SALUD: 2022-06

NUMERO PLANILLA: 8620242579

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:

02/08/2022




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
52372619- ZORAIDA DIAZ PARDO 504672¢ 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cra 19 bis # 58-30 sur | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 2058176 1] | | [zori7829@homail.com ] | [es42 [ 0] 1 | | [zo22072 | | [z549208853 |

EPS008

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

860066942-7

OBLIGATOR

125.000

ADICIONAL

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR MORAOBL | MORAUPC COTIZACION ADIC. OBLIG TOTALAPAGAR | No. AFIL

<
&
coTizac ]

SALDO A FAVOR ADICIONAL

125.000 | O

125.000 0

125.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

230201

NIT AFP

coTiz

800229739-0

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

160.000

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

160.000 1

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 POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TH

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 160.000 160.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 125.000 125.000
0 10.500 0 105 10.500 RIESGOS LABORALES 10.500 10.500
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
295.500 295.500

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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 52372619

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

DIAZ PARDO ZORAIDA

EPS008

230201

NOVEDADES

IBC SALUD

1.000.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.000.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.000.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

160.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 125.000

UPC ADICIONAL

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

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creaclén reporte: 2022-07.08, 04:40:35PM  Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046811743
Perlodo Catizaclén:  junlo de 2022 Parlodo Serviclo;  Junlo de 2022 Referencla pago (PIN): 8883014060
. i
PAGADO 08/07/2022 2
JATOS DEL APORTANTE
zén Social LADY YULIANA MORA SUAREZ
'cumento CC1073687511 Direccién CR 5A ESTE #17 A- 17
’a de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208655150
'0 Persona NATURAL Forma Presentaclén [UNICO
Jdad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
presentante Legal Identificaclén
tal Afillados 1 ARP ARL SURA
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades | Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
| Aoty | 1| 35 8l el el ol alelalogalelole el R e e T I A B A - e - P A A
TMATENY  |LADY YULIAN MEORA SUAREZ ] ] | ' I | | I ‘ [ l r IJJ ] | 0]20/30130) O ((230301) PORVENIR. 5 1.000.000 5 1E0.000||EFSA17) FAMIZANAR Epg $1,000.000 8 125000/ o8 51,000,000 lmn.mu-oclumm ceF 50 £0| 30 52 50| $0| § 2000
ILTOTALES
I — Aihidi In SUBTOTALEIN | TOTAL
IBC Panaltn 1BC Balud IBC Rlosgos I8C Cejas Aportes Penslén | Aportes Salud [Aporios Rlssgos Aporios Cajos | Aportes Sona Aporias [CEF Eps.hF Win F.qucanlén Llcanclas, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000| $ 1.000.000 5 1.000.000] 50 5 160.000 § 125000 5 5.300 50 50| 50 50 50 o ] 5 200,300 50 5 280,300|

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parelra: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 §71 871 - {Mds qua Fécil, SIMPLE!

Antes de Imp

a que sea

io. Proteger al inedlo ambiente estd en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner

%

1kl Poder

de lo SIMPLES




1047083855
8869308950

Numéro Planilla:

e

Fecha creacitn reporte; 2022-07-12, 10:38:48 AM  Tipo Planilla:
Periodo Cotizacién:  junic de 2022

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:  junio de 2022 Referencia pago (PIN):

e
S RAGADO07I072022 50

bt e Rk T

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social’ 5~ " |JESSYCA PATINO ROJAS
Documento ‘lccs1969504
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE
Tipo Persona’ - - [NATURAL
FUNZA
1
T
: Novedad . Ifal:a_lﬁsca‘a_l_es _ Total
E#él[ a|xl: FE P o [ - T
b ke e e e e S b = wine =
| l | | | | l | l | | | 1 | |n|mnnomml}mm 30 30 30| $ 305,40
- | voraL A
3 1.000.000; 3 1.000.000| 5 1.000.000, 30 $ 160,000 $ 125,000 $ 24,400 50 £303.400
=._= en = = =_—cm = =
== o g =) Dee—w &= m
o = e e ) —r = M
- m m_ o T e ol =T m om
I ] - ocr—o  De=tr—woo rrocT0 - o = =
L — o - -  — e — —= s = )
ey = N e A el — = = W ) = = o - - |
@ B e — ] TR AT = ™o = w @ m
= 3 ErrE O = DT =i« O o = ™ o - = =
= = —— Tt TR T =S = = [ —__ o
= = P e e A e B . = =l - =0
- = IHTIE =Ty C M I TEe— DI [ x] = = = —irT] 1
= = o el - — R e - S — = = > = o
= b= e, — I = — ] ] = = ©“ = B o=
g ; 0O TN XN DO T Oh—e—  TTRTUTOE D = g =1 : = (-~
e = CI T T Mooy o ot — =0
= = R e —— — - = Dom
= — i — i ] —eeTTD T = D = m._+ - ™
LD [ e=—4 = = % _'_.-' =T
o= 5E So mem——e =" Tn— = S w = =g
m o SoessT E———1 - [ [ ]
- t = [TrTFiLIT- o 123 — yLTROe
= =) e o~ g i — = = - =7 onos
2 N —— -l = = o L = ()
=3 - e — - T gy — o — s 0 — s = = =
= = e = =l Lax] o v o=
= i — - — ] ) I=3 [y o =
DD a I T TLOs & = == =<3 = = o
o e e e il — e T — fre on m o P-4
= O T TeE e NTLOTE TR = fr=3 = =
— &n TX— mrToDeC—mes M1l B EniTiEe = LN L0 = ™
K e T e — T g ) = ™
' m Cy et (O T OO St S D
5200 oTes © o PG T
% = = [=_T=2_ L R e = p!,ﬁ'ﬂlml

54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 60'00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Bamranquilla: 351 88 50 - Resto del Pafs: 016000 871 871 - |Mds que Ficil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 5
t io, Proteger @l medio amblente esth en nuestras manos.

Antes de Imprimir, asegd que sea

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | soumoscon )

Fecha creacién reporte: 2022-07-06, 11:29:53 AM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planila: 1046634578 |
junio de 2022 Referencla pago (PIN): £861373350 '

Perlodo Cotlzaclén:  junio de 2022 Perlodo Serviclo:
L PAGADO 06/07/2022 _ i
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA PAOLA RAMOS CASTRO 1
Documento CC1105673336 Direcclén [CLO#4-24 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13192512189 |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO
Cludad SIBATE Departamento |CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificaclén
Total Afiliados jonl 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales [ Total
. I EIS
e | 2 (GRS SO e [ [t ] e [ [ ] e [mim] e 2w =] ] -
CC t1oserang [TANDRA PACLA RAVGS @ o | | | | | I | | I | | ntn;n:x'lo]ﬂmgwn ¥1000000) & 10000 (EPSatE) EPS SURL §roooces| §13500|  pam !lmz.au:i u:uc!;uu-c,cmvmmw u]_ st 13 lni' 30 5o 1 28030
I.,TOTALES
Aportes Aperies ! {7 SUBTOTAL SN TOTAL
1BC Penslén 1BC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pamildn Aportes Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacion | Licenclas, Saidos ARP MTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
u Favor) EPS MORA DE MORA
s1000000|  $1000000f  $1.000.000 50 $ 150,000 §125.000 $5.300 50 s 50 sg 50 50 $0 $200.300 $0| 200300

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 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 874 971 - {Més que Fécll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegd que sea realment lo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
2 s.a.
RAZON SOCIAL SANCRA PATRICIA LINARES MARTINEZ
IDENTIFICACION APORTANTE €C-57444908
SUCURSAL o
FECHA PAGO 20220708
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52444008
NOMBRE EMPLEADD SANDRA PATRICIA LINARES MARTINEZ
EPS COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
GAJA COMPENSACION S CCF
ARL ARL = POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8810705448
REFERENCIA PAGO[PIN) B50G6027800
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 2022.08
PERIODO SALUO 202208
TIFD COTIZANTE con contralo de p da surviclos suporlor a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESG FINAL
N Fel IAL | Fecha IAL
wa | Foebe | per | P Tone T orae e | vep | N | vie | ver | sun [FegtaSn[Fecmshl o TFachaion [Fachuige | um Bl e o P R el B I wf?f..'&u' verem | R |t T
| | | [ [ 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : Col, Voluntarla Fondo de Fondo de 3
=+ Tarifa Cot, O Total Solidardad Valor ho retenido
Cot 5 Afilado | Aportante da Subslstancla
30 1,000000 | 0,1600000 | § 160.000 $0 [s [ §160.000 |$0 50 S0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dlas h i I Idades E.G, Licancias de Matemnidad o
IBC Tarif: Col. O upc
Cot 2 | Nimero Aulorizaclén | Valor | Nomero Autorizacién Valor
30 1.000.000 |0,1250000 | § 125,000 $0 0 50 0 50 '
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
%!:ta 18 Tarfa Cot._l)bllgabona {oarls
de trabejo
2 |roo0smo  |oooszzno §5.300 £60007392
APORTES PARAFISCALES
ok | Cala de Compensacién Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
5 =
Cot Col.Obligat { i = Cot; . Col, £ Cot
IBC Tarila o I18C Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatorl Tarifa Col, Tarifa Obligator
0 0 0,0000000 [$0 [ 0,0000000 |S0 £,0000000 | s0 00000000 |$0 n.ooooonn | so
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Penslon Salud Rigsgos Parafiscales Total
$ 180.000 § 125,000 §5.300 $0 $290,300
e 2o 2 Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanner
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Pavcia Hoowo

it
PAGO DE FACYURAS

1133 PLANILLA ASISTIOA ASOPAGOS
CORRESPONSAL BANCO DE UCCIDENTE

REFERENCIA 6606927009
HUHERO GE APROBACION 900731

KT

w0
f ﬂi@ ’Eﬁfsfiff;ai"'ﬁ i

EgEL 08
P§ flecaudador 902} 55 SAN JOSE CRA 12

Cojero: DIKAROVI

flecibi Conforpe:

C.C.

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Banco Caia Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

13954494
HERIBERTO BARBOSA ORTIZ
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 edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7840879821 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/11 NUMERO AUTORIZACION: 1547471788
( “LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
syt S COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 2514  P5-14 COLPENSIONES $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.00
SALUD
ADMINISTRADORA Fo E Y
NIT CcODIGO | NOMBRE —— - s 7
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. r— W— 1 $ 195.400
SUBTOTAL: 1 $ 195.400
TOTAL PAGADO: $ 445.400

2022/07/11 10:19 AM

USUARIO: S80I - CC13954494

PAGINA 1 DE 1

Escaneado con CamScanner
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RAZONSOCIAL: |DANIELA RIOS GUEVARA B |
ASOPAG OS IDENTIFICACION: ~~~|cc- 10959429éa S — l

coD. DEPENDENCIA 0 sucumm o B — '

NOM. DEPENDENCIA 6 sucuresm_ o

FECHA GENE RACION m:POR. |: “lao2z0708 .

:E‘C_IJIA g |M|TEIIDE r‘AGO o 2022-07-15 R —

FECHADEPAGO:  |2022:07-06 -

-IEN.HDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-06 N

PERIODO SALUD: _ 2022.06 I

NUMERO PLANILLA:  |8619654660 .

TOTAL COTIZANTES: 1 S a——

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652220392 S

TIPO DE PLANILLA: | - e
gootes | owsre | e [ e [ rowe [0l o MO umoreone |
EPS041 900156264 NUEVA EP.5. S.A. MOV 1 $1.000.000 50 50 $0 A 126400 B0 !
230301 BO0Z24608 PORVENIR 1 £ 1.e00.000 54 50 50 3 160.000 $160.000
-14-11 BON303730 ARL SURA 1 % 1.000.050 30 S0 30 § 5.300 $5300

Tola! a pagar 0 50 50 § 290,300 § 290.300

FECHA DI: PAGD DI.'.L SIGUH’NT E MES 1!

1 21’08)‘2022

Escaneado con CamScanner



Pante\a ben
EHPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1-
Galle 96 Ho. 12-55 Bogota
PAGD DE FACTURAS

1139 PLANILLA ASISTIDA ASOPAGOS

CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE
REFERENCIA 8652220332
HUHERD DE APROBAC 10N 926491
Fecha: 05/07/2022 17:25:14
ov: 482466
NUH. TRANSACC 10K 1066315967
Valor §290.300,00

CORRESPONSAL BANCARIO PARA DANGO UE
OCCIDENTE. LA IHPRESION DE ESIE TIQUETE
INPLICA SU ACEPTACION. VERIFIOUE LA
[KEORHACION, ESIE ES fL UNICO RECIBO
OFILIAL DE PAGD. LIKEA KACIOHAL:
018000512825, ANTES DF RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATENCION vzmnﬂuz REFERENCIA
DE PAGO, CONVENIO, LA FECHA. HORA, 11PD
V HOHI0 DEL SOPORTE DE PAGD REALIZADD.
S1 KO ESTA OE ACUERDD CON LA INFORNACION
ALLI INCORPORADA 0 LA HISHA RO
CORRESPOKDE A LA INFORMAGION DEL PAGO
REALIZADD. INFORNELE OF HANERA [NHEDIATA
AL CAJERD LA CORRECCION REQUERTDA PARA
HAGER LAS CORREBCIONES A QUE HAYA LUGAR.
DF L0 CONIRARIO, NI EFECTY NI BAKCO DE
OCCIDENTE'S.A. ASURIRAN LA
RESPONSAB L IDAD SOBRE RECLAHDS
POSTERIORES.

PS Recaudador: 909546 EL CARHEH DG 45
A SUR
Cajero: CARROGOP

Kecibi Conforpe:.
4

Escaneado con CamScanner



L] | AUTOLIQUIDACION
S o |e PAGOSIMPLE JToLIQuIDACIC
p . Fecha creacién reporte: 2022-07-08, 09:55:58 AM Tipo Plan|lla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046597396
Perlodo Cotlzaclén:  unio de 2022 Perlodo Serviclo:  Junio de 2022 Referencla pago (PIN): 8866255090
L PAGADO 08/07/2022 EN HORARIO EXTENDIDO /J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARTHA ENITH GARZON PULIDO
Documento CC39725183 Direccién CR4 #10-75T 2 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133397273
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  [UNICO
Cludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA |
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales | _Total
..i EIe 1
Mamifcacgn | AewdoeyNomn | Teo | sibton EEESEEEEEHElE!El;sgt[ﬂ;g Mmnisrdors | L JES | s Adiriradors me | e | nem | Bl | e Adninierdon = ] Azorm g_;:‘ -,,-;:| - R
commsiey  |MATTHAENITH GARZON 5 oo t | | | ' | I | I | | | | |0|3J|-‘A! ©lezsii)coLPENSIONES | §1500.000) 3 180.000) RS T) FAMISANAR EFS simoLos| $12800|  gsz |5 1oo00w sm:;}.‘-?:-;:]mx.-u:= 50 s¢] se| EH 52 5z L
IIL.TOTALES
IBC Salud |8C Rissgos I8¢ Cajas rtes Panalén | Aportos Salud |Aportes Riesgos| Apartes Cajes | Aportes Sena | Aportes ICBF Apectan Apocten Ucencias, Saldes ARP mtnssa?é m‘g{;‘:;; | TOTAL FINAL i
IBC Penalén g0 Apo ESAP Min Educacign | DR SOS SR DEMORA, | |
$1.000.000 § 1.000.000/ $ 1.000.000) $0 $ 160000 S 125.000 $5.300 0 50 S0 50 50 301 50 5220330 50 § 200
Fagnaloel
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 « Call: 554 0515 « Medellin: 514 66 63 = ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranqullla: 351 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 ~|Mis que Ficll, SIMPLE! |61 Poder
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir,

gurese que sea

io. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner



ﬁ 3portes Resumen General de Pago

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
, Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep ) Teléf: EXGMTTS‘B’FSENA e
| cc 1070607147 FAJARDO OROZCO YENIFER ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 103C #135477 | BOGOTA-BOGOTAD.E, 5555555 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfoda Clave Tipe Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ] Dlas Mora Valor
2022:06 2022-06 04829217 9436582243 | 2022/07/13 2022/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE of . $290,300

RESUMEN DE PAGO

€oDIGa NI SV T ARILADOS VALOR LIQUIDADO " |INTERESES MORA I [SALDOS|E 1] [VACGRAPAGAR

; i o e INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 $0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 s0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $5,300 50 50 §5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 50 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 §125,000
NUEVAE.P.S. EPS037

900,156,264 2 1 $125,000 50 50 $125,000
b N S 700300 o ' ] ' :

Escaneado con CamScanner



R AtV p. NG e
_ %0 .. Tecn.. Big pr 08
) aportes Resumen General de Pago
> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070607147 FAJARDO ORDICO YEMIFER ANDAEA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 103C # 125477 [BOGOTA-BOGOTA D.E, 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Paga Planilla Plani|a Limite Page Banco Dlas Mora Valor
02206 2022-06 O4aa9217 9416582241 I 2022/07/13 2022/07/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, | Identificacién Nombres Codigo |Dlas 18C Aporte Codigo | Dfas -4 Aparte Codliga |Olas 18c Aporte Codigo |Dfas 18 Aporte Dias 1BC Aporte
rsa do 0 1 60,000 00a.d J00 J i 000,000 0 0 0
Ceatro de Trabajo: PRINCIFAL ( 1 Afiiados) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 §125,000 50 0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Cluded: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Aflador) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 50 50 41,000,000 $9,300 50 $0
§ fec homsonar - [rasszo veurer I $1,000,000 s180,000]  €psonr| 30 51,000,000 $125,000 [] 50 so]  1an 30 $1,00,000 $5,300| 0 50 50
Total Afillados( 1) $1,000,0¢0 $160,000 $1,000,000 §125,000 50 $0 41,000,000 $5,300 50 o

Escaneado con CamScanner

i



& rtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:ggFSENA e
CC 1016049575 HNOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE70 #96- 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202206 2022-06 04166299 9436748851 1 2022/07/19 2022/07/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $450,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGD ARILIADOS VATORLIQUIDADO INTERESES MORA 41| SALDOS E '} VELOR'A PAGAR
‘ il ! T i INCAPACIDADES ; Tl

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) T $248,200 0 . $0 $248,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $248,200 50 50 $248,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 50 S0 $8,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,100 50 $0 ' $8,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $193,900 50 s0 $193,900
SANITAS ‘ EPS005 800,251,440 6 1 §193,900 %0 $0 $193,900
i S o e ' ~15450,200

Escaneado con CamScanner



> aportes Resumen General de Pago
" en linea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Lln-nurkuién I dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono ExnmrfggFﬁENA e
| e 1016059575 | |vova biaz pieco anores INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 70 496 - 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Ho
{DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
I_ Perindo Clave Tipo Fecha Pago
[ Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dlas Mora Valor
(202206  [2022:056  |o4t66299 9416748851 | 2022/07/19 2022(07/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §450,200
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificactdn Hombres Codigo | Dfas 18c Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Codlgo |Dfas 1BC Aporte Codlgo |Dfas IBC Aporte Dies 1BC Aparte
CIP Afillad e 0.90 8900 R 31600 5 b 220,900 00 a .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afljados) $1,550,500 §248,200 1,550,900 $193,900 50 50 $1,550,900 $8,100 50 s0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afllacas) $1,550,900 §248,200 $1,550,%00 §193,900 50 50 §1,550,500 58,100 $0 50
1 |'cc [mmms |'urmmzc~o P)'Il'ﬂl I 30 $1,550,500 s248,200|  Epscos| 0 $1,550,900 5193,900 0 50 so| 1411 30 51,550,500 s8,100] 0 50 B
Total Afiliados( 1) §1,550,900 §248,200 1,550,500 $193,900 50 50 61,550,900 8,100 50 §0

Escaneado con CamScanner
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) aportes
= enlinea

Resumen General de Pago

|

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clasa Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExmerTg;FSENA e {
€C 1016069575 NOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 70 # 96 - 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202206 |2022-06 04166299 9436748851 1 2022/07/19 2022/07/11 | BANCO DE OCCIDENTE $450,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO :

i CODIGP :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

1 $248,200

800,227,940 6 1 $248,200
1 $8,1 ﬁO

890,903,790 5 1 $8,100
1 ' $193,900

$193,900

800,251,440 6 1

NI} DV AFIIADOS  VALOR LIQUIDARD 1 INTERESES NORA

0
%0
$0
S0
50

JiSALDOSE ||
'INCAPACIDADES

{VALOR A/PAGAR

1
$248,200

$248,200
$8,100
$8,100
§193,900
$193,900

§450700

Escaneado con CamScanner



- aportes

Resumen General de Pago

~ enlinea
ATOS GENERALES DEL APORTANTE
. \eantificaclen | @¥ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone l:w:g:r SENA
.,"r“ || FOVADAZ DIEGO ANORES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLETO R W6 04 10GOTA BOCOTA O [ T o
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
r_ Perfodo Clave Tipo Fecha Yieo
[ pansién | said Pego Planlia Planflia Limite Pigo Banco Dlas Hora Valer
zmzos_Jaomow  Jonsein Jasum | 1022/07119 1633107711 | BANCO DT DCCIDENTE 0 $430.100
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SFLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
B | Citga [ . Aporte | Cocigo [Dim i8¢ Aporte | Coeiga |Ofan e roorte | Codga o] ¢ Aporte |Dias T Aporte
=) 0 90 00 o0 () 06 0
Centro dw Trabajor PRINCIPAL ( 1 Afiiadon) $1,330,%00 1248,200 $1,550,%00 §192,900 I 40 11,850,900 $,100 %0 %0
Cuded. BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, [ 1 AfMacon) 41,550,900 b24p,200 §1,5%0, %00 $191, 000 1] 0 §1,2%0 %00 51,100 1] 10
1 ]:c Immml |wouui:r.0 Ilmm l ” 1,152, %0 fa00| ey n 1080009 $10) %9 Y 7 T gy 5100] 3 % -
Total _ Afiliados(1) $1,330.9%0 b24n.300 $1,580,400 $193,000 1 [7) 11,330,900 3,100 T 7]

Escaneado con CamScanner

n



Fecha creacién reporte: 2022-07-18, 10:34:25AM  Tipo Planilla;

AUTOLIQUIDACION

: PAG OSIMPLE | CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1046966003

Numéro Planilla:

Periodo Servicio:  junio de 2022 Referencia pago (PIN): 8860367450

Periodo Cotizacién:  junio de 2022

~ PAGADO 18/07/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGIE CAROLINA VARAJAS RODRIGUEZ
Documento CC1023964814 Direccién CLL48 PBIS C SURNO 3 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133814815 "
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO ]
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP " ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos __Cajas Parafiscales Total
et || ebimtonies | Tn) S s] EH.%.] CEEEEEE # B B B - - e R e Bl I -
T iozmeiate [AGECAROUNAVARAIAS 5= o0 | | | | | | | I | I | J | |an 30| 0 |i231000 coLFompos | 1.000.000] smmpmnmu;.\epss;\ s1000000| $125000) 2438 |$4.000.000) § 24400 ||NCC) NINGUNA CCF s e 0| 0 50 s $309.400
L.TOTALES = T s T TR T I T : | ineap SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansién 1BC Salud 18C Rinsgos 1BCCajss | Aportes Pensién Apm'_u's':'.l..u_ ‘p.ofl.’ mf“?_’ ; nym'-_ s."!f;'; : {,,g_mls:c_:ar-_ 5.: Ao . _'7"‘.‘2%’&1'2‘-“ L ARP I"'T_E:gsﬁis DE |¥z§§s TOTAL FINAL
$ 1,000,000 $ 1,000.000) $1.000.000 50 $ 160.000 $ 125.000 $24.400 50 50 50 50 50 50| 50 $ 309,400 50 5 308,400

Pagina 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 51

JEl Poder
de Jo SIMPLE]

4 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE!

Iment lo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manas,

Antes de imprimir, asegd que sea

Escaneado con CamScanner



.!:compcnsar|miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): ANA ASTRID SAMPER GARCIA
No. Identificacion: CC51980268
Direccién: CRA 126 N 130-65
Telefono: 3123467004
Correo: samperastrid@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8359828406
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANA ASTRID SAMPER GARCIA Nimero de Empleados ~ © |1
Tipo y ntimero de identificacién  [CC51980268 Perlodo de Cotizacion Salud ~_ |junio de 2022
Namero de planilla 8359828406 f"'erlo_dc.a de Cotiiagién P_ens:iéln': junio de 2022
Fecha pago ?BZ?—D?—OB/_ \ //ﬁ._\ \ Nl.'lmér_o de Admlnistr:at_:ll_ora'-_s'_ : 3\\ / \
Nimero de autorizacién pago (3308687 /. /\ \ B ~[votal Pagado é“s_gj;.“po A N
Banco . 7023 / ey \ \ \ 1 |Total IntaresasdaMora ' 9_‘ } ’_/ (‘""""3\
B A Cewrl LWy s W
GODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO “f;‘:‘f&ggg
el AW a VW aVWalWV V. W
B U A e & 3 Fi-H Il G
o BT CémrfensaaEPF & @ ) B 1 & B
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 51980268
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA ASTRID SAMPER GARCIA
; : IBC IBC |lac caJas|COTIZACION [ o o | coTIZACION RONDO GOTIZACION | APORTE
céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| nensién | riEsGos |'B A SALUD PC| ™ hENsion | SOLIDARIDAD y | SQHEACID S
| : SUBSISTENCIA
lﬂfsoos 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0

Escaneado con CamScanner




oi:compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

_lEer-rfz:s?:_ ----------------- ANA ASTRID SAMPER GARCIA
oo Planlllas e 1

Slflil.l r_s_a'l o I;'J_e?:z-nd:a_n.cja L PRINCIPAL
_h_'EII:I‘I_E_r?_I?t_E.FI_E[L'I_iS?Ei_é-n: ______ 8359828406

fechade vencimiento: =~ 19/07/2022

-F_ec_h_a- fle‘F:a_ugo: ___________ 08/07/2022

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

51980268
junio 2022
junio 2022
$290,300
1

3

9998600669427
Pago en Cajas

3908687

*Niamero de Valor descontado
Codigo 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 1k $0 $160,000
EPS008 860066942 Compensar EPS -1 $0 $125,000
$290,300

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 52701081 MORENO VERA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera | #36-50 SOACHA-CUNDINAMARCA 7164456 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202206  |202206 | 06002596 9436828166 1 2022/07/21 2022/07/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Identificacién Nombre ki {Coclgo) Dias IBc Aporte  (Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Ding [:14 Aporte  |Codige| Oi IBC Tarlfa| Aporte  |Dias 1BC Aporte mmﬂml i Total Aportes
| i Irl jvlpi
PR CIPA A ado poo. 0 0.000 00,000 o0 o o 0a,Lad 00 o v el
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,000,0000 140,000 $1,000,000(  §123,000) H 50 £1,000,000) §5,300) 50) 50 $290,100
Cludad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (L Afilados) $1,000,0000  $160,000) §1,000,00c|  5125,000 3o 50 51,000,000 §5,300 50| 50 $290,300
1 1@‘- ‘RNIW Iwhmmomml l | | I ‘ J | | | I | | | | I oo |30 | 51,000,000  s1e0,000]epsoos| 30 | St,000000  siz5.000) [ 4 so| 14| 30 | 51,000,000 0.522%] $5,300 0 <0 No $290,300
u
Total  Afillados( 1) §1,000.000  $160,000] 51,000,000 $125,000) 50 B 51,000,000 $5,300 50 0 5290,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfona Exoner.licd;FSENA e
CC 52701081 MOREND VERA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1 #36-50 SOACHA-CUNDINAMARCA 7164496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202206 202206 06002556 9436828166 | 2022/07/21 2022/07/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $290,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO , CODIGD NIT || DV VAFILIADOS, VATOR TIQUIDADO N TERESES MORAS I SALDOS ERY R eI VATOR APAGAR
{ ! ! i} e S pote Wil U INCAPACIDADES lre SR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 $0 §160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 §160,000 50 $0 $160,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $5,300 $0 $0 5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 50 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 ] §125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $115,000 50 50 5125,000

15290300
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