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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52316014 SANDR?A%&SgSmSRALES CALLE 39 SUR N 72N 9321557 MOT\?A&ESAY:@RE?A/Q\}JLI%%%\‘DR EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
’ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 ! 04/08/2022 60823897 $290.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 1 200 0 125.200 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
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 1 200 0 160.200 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 il 100 5.400 53 5.400 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 1 125.000 125.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.200
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.800

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52316014 SANDR?A%;L;BISMSRALES CALLE 39 SUR N 72N 9321557 MO'}\?A‘]ESAY:@RZ?A/Q\}JLI%%%\‘DR EXONERADO PAGO 5D FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upPC
’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 ! 04/08/2022 60823897 $290.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc| 52816014 | MORALES MARROQUIN SANDRAMILENA |59 | 0 N 230301 | 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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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 202207 2022-07 ! 11/08/2022 60136565 $297.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 7 800 0 125.800 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 7 1.000 0 161.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 7 100 10.600 105 10.600 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 1 125.000 125.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 161.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 295.500 297.400

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 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 2022-07 2022:07 ! 11/0812022 60136565 $297.400
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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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

YULIETH PAOLA VEGA JARAMILLO

IDENTIFICACION:

CC-1067930000

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-08
FECHA DE PAGO: 2022-08-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2022-07

PERIODO SALUD: 2022-07

NUMERO PLANILLA: 8620476205

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 $ 700 $ 125.000 $125.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 $0 $0 $ 900 $160.000 $160.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $ 100 $5.300 $5.400
Total a pagar $0 $0 $1.700 $290.300 $292.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/09/2022




aportes
enlinea

o

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
2022-07 2022-07 1588678941 9437638514 | 2022/08/04 2022/08/05 | NEQUI 4 $296,700
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  $160,000fEPsc34| 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

2022-07 2022-07 1588678941 9437638514 1 2022/08/04 2022/08/05 | NEQUI 4 $296,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $600 $0 $160,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $600 $0 $160,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $100 $0 $10,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,500 $100 S0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $500 $0 $125,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $125,000 $500 $0 $125,500

L 1 $295,500 $1,200 $0 $296,700

Pagina 1 de 1 2022/08/08 05:03 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015434561 RENE ALEJANDRO PAMO PLATA Cll 152 #48-04 3203780925 | pamoambiental92@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 ! 09/08/2022 60699181 $310.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 20.000 0 0 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 20000 20,000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 310.300 310.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015434561 RENE ALEJANDRO PAMO PLATA Cll 152 #48-04 3203780925 | pamoambiental92@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 09/08/2022 60699181 $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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ASOPAGOS
s.d.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SANDRA PATRICIA LINARES MARTINEZ

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-52444908

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2022-08-08

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-52444908

NOMBRE EMPLEADO

SANDRA PATRICIA LINARES MARTINEZ

EPS COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8620470125

REFERENCIA PAGO(PIN) 8606927809

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2022-07

PERIODO SALUD 2022-07

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

jueves 11 agosto 2022

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.000.000 | 0,1600000 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.000.000 | 0,1250000 | $ 125.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 1.000.000 0,0052200 $5.300 860007392
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 160.000 $ 125.000 $5.300 $0 $290.300




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

G
S I m p e Fecha creacion reporte 2022-08-16, 09:01:55 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1056831790 Referencia pago(PIN) 8860338530
3

Periodo Cotizacion 202207 Periodo Servicio 202204
Cliente:
L PAGADA 2022-08-16 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OSCAR SIERRA MOYANO
Documento CC 80230995 Direccion DG 54D SUR #01 - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204874985
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80230995 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SIERRA MOYANO OSCAR 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
R Tipo salario Salario —
e e I A o000 (T’ T mo | Apone | mpoe | ot | CHAI° | S50 | T | nceps | apotesa | Ao | CG00° | S | T | iscan |apotemessoy 3080 | THI® | iscoor |aponecaa| SENA | AR | Teli | At
oalglo
X| X ‘0 0{30/30| 0 $733.334 230201 16 % $733.334 $117.400 $0 $0 EPS002 12,5% $733.334 $91.700 $0 14-11 1 0,522 % $733.334 $3.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$117.400 $0 $0 $91.700 $3.900 $0 $0 $0 $0 $0 $213.000
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&Y Banco AV Villas

Lo

Q w8

Q wreres T

&R r

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033683303 | | NUMERO PLANILLA: 5247549809 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY LUZ MOQUE MOYA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 8
DIRECCION: CALLE 65 SUR 1B 51 CASA 364  TELEFONO: 3946947 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/10  NUMERO AUTORIZACION: 47549809
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 $1.100 $0 $ 160.000 $1.100 $161.100
'SUBTOTALES: $ 160.000 $1.100 $161.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $900 $0 $125.000 $900 $0 $125.900
'SUBTOTALES: $125.000 $900 $0 $125.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES 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 ] $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $ 100 $0 $10.600
'SUBTOTALES: $10.500 $ 100 $0 $10.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP FIRIES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ; VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = 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 MOYAMARY R T 10 PROTECCI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000
PRESTACION ON R
DE
2022/08/10 9:52 AM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
& Banco AV Villas

Certificamos que MARY LUZ con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1033683303, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARY LUZ MOQUE MOYA con documento CC 1033683303, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 5247549809 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2022  periodo Cotizacion Salud JULIO/2022
Fecha Pago 2022/08/10 Numero de Autorizacion 47549809

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS017 - FAMISANAR

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2022/08/10 1:54 PM USUARIO: SOI - CC 1033683303 PAGINA 1 DE 1



77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

MARTHA FERNANDA JIMENEZ GONZALEZ

IDENTIFICACION:

CC-52771453

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-11
FECHA DE PAGO: 2022-08-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2022-07

PERIODO SALUD: 2022-07

NUMERO PLANILLA: 8620337206

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699784282

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.637.978 $0 $0 $0 $ 204.800 $204.800
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.637.978 $0 $0 $0 $262.100 $262.100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.637.978 $0 $0 $0 $8.600 $8.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 475.500 $ 475.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/09/2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ [ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50939003 | | NUMERO PLANILLA: 4454697929  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ CELIS PAJARO MARIMON || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1

DIRECCION: DIAGONAL 70 -55 BARRIO PALO ALTO  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990927654
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 $ 200 $0 $ 160.000 $ 200 $ 160.200
[SUBTOTALES: $ 160.000 $ 200 $ 160.200
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ’
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 200 $0 $ 125.000 $ 200 $0 $ 125.200
'SUBTOTALES: $ 125.000 $ 200 $0 $125.200
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA il $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $ 100 $0 $5.400
'SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.400
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - a S FSP [oORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® | 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5| IBC |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE 2 ADMIN
JEul 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC EAAA?ISI%N :\’I\ITDEEPENDlE $ 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
B0939003 e CELIS CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

2022/08/03 4:16 PM USUARIO: SOI ASOTO PAGINA 1 DE 1
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02‘ compensar | miplanilla.com

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

Sefior(a):

No. ldentificacidn:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

KIMBERLY JOHANNA OSPINA QUIROGA
CC1031172240

CARRERA 14 A # 32B-89

2000000

kimberlyospinad@gmail.com

BOGOTA, D.C.

60901078

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. ldel

KIMBERLY JOHANNA OSPINA NGmero de Empleados 1
Nombre Aportante QUIROGA p
Tipo y ntmero de identificacion | CC1031172240 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2022
Namero de planilla 60901078 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2022
Fecha pago 2022-08-08 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1214845 Total Pagado 295500
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 10500 1
230301 Porvenir 160000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1031172240
APELLIDOS Y NOMBRES: KIMBERLY JOHANNA OSPINA QUIROGA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION APORTE
Co6d. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 10500 0

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




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 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 2022-07 2022-07 I 11/08/2022 60632920 $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



®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 (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 2022-07 2022-07 1 11/08/2022 60632920 $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




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: JURY ANDREA PEREZ RUBIO
Nro. de recibo: 60323504

IrrEs

]

E

3 Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
; Identificacion del contribuyente: 10.0.66.31

=

Concepto: CC

Bl

Razo6n Social: 1118122556
Fechay hora de la transaccién: Miércoles 3 de Agosto de 2022 04:14:36 PM

Nro. de comprobante: 0000061952

Valor pagado: $ 329,400.00
Cuenta: *******0555

W E Zaleck

T T

WL ADD "™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Identificacion 1012449095 Sucursal

Razén Social Juliana Katherine Castro Direccién
Benavides

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad

Banco BANCOLOMBIA No. Planilla

PRINCIPAL

Teléfono

Cra 81 c#82b 08 sur

Fecha Pago

BOGOTA, D.C.

Periodo Salud

60929917

Periodo Pensién

Total a Pagar $475,500 Total Intereses Mora $0

NUmero Dias en Mora 0

Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC

Administradora 900336004 $1,638,000
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

Estado

Cotizacion Voluntaria
Afiliado

$262,100

Voluntaria
Empleador

Fondo
Solidaridad

4490590

08/08/2022

ogcompensar | miplanilla.com

Julio-01

Julio-01

Pagada

Fondo

Subsistencia  Mora

Interés

Total antes
Mora

Total a Pagar

$262,100

$1,638,000

$262,100 $0

$0

$0

$0

$0

$262,100

SALUD

Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria IBC

EPS008 |Compensar EPS 860066942

$1,638,000

Cotizacion UPC Interés
Mora

$204,800

Autorizacion
Incapacidades

Valor

Autorizacién

Incapacidades Licencias

Valor

Saldo a Total antes Total a

Licencias  Favor Mora Pagar

204800 $204,800

Totales $1,638,000

$204,800 $0

$0

$0

$0 $204,800 $204,800

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC

ARL SURA 890903790 $1,638,000

Cotizacion Interés Valor Total

Mora Incapacidades

Saldo a Favor

Valor Pagado

Otros Riesgos Mora

Total antes

Total a Pagar

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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)
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 202207 2022-07 ! 08/08/2022 60929917 $475.500
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 860066942-7 204.800 0 0 0 0 0 0 204.800 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 900336004-7 262.100 0 0 0 0 0 0 262.100 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 8.600 8.600 0 0 8.600 86 8.600 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 1 204.800 204.800
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 262.100 262.100
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.600
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 475.500 475.500

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 202207 2022-07 ! 08/08/2022 60929917 $475.500
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 | 1.638.000 | 262.100 0 0 0 0 EPS008 | 1.638.000 | 204.800 | 1411 | 1.638.000 | 1 8.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 202207 2022-07 ! 04/08/2022 60813969 $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 2022-07 2022-07 ! 04/08/2022 60813969 $481.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1016047191 LOPEZ ROJAS JOHANNA 57| 0 N 25-14 1.550.800 248.200 0 0 0 0 EPS002 1.550.800 193.900 14-23 1.550.800 1 8.100 CCF22 | 1.550.800 31.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1016047191 JOHANNA LOPEZ ROJAS calle 75 b # 64-14 5430038 | FTIOHANNALOPEZ@HOTMAI | EXONERADO PAGO 50813969 0410812022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 N 30/08/2022 61404759 $27.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 10.900 0 0 0 8 100 0 11.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 13.900 0 0 0 0 8 100 0 14.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 500 500 8 100 600 5 600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.700 8 100 1.800 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 10.900 11.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 13.900 14.000
ICBF Riesgos Laborales 1 500 600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 1.700 1.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 27.000 27.400

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 1016047191 JOHANNA LOPEZ ROJAS calle 75 b # 64-14 5430038 | FTIOHANNALOPEZ@HOTMAI | EXONERADO PAGO 50813969 0410812022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 N 30/08/2022 61404759 $27.400
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 1.637.978 262.100 0 0 0 0 EPS002 1.637.978 204.800 14-23 1.637.978 1 8.600 CCF22 | 1.637.978 32.800 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

50|z

Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 14 # 49-55 APTO 814 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

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

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

13954494

HERIBERTO BARBOSA ORTIZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7066221

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7844938618 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1587722157
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 195.400
SUBTOTAL: 1 $ 195.400
TOTAL PAGADO: $ 445.400
2022/08/04 1:45 PM USUARIO: SOI - CC13954494 PAGINA 1 DE 1



% aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80391328 MANCERA PARRADO FRANQUIL YOHANI | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78 A71 F 02 SUR BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7780083 Si
CARLOS ALBAN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1594208823 9438573295 | 2022/08/05 2022/08/09 | BANCO DAVIVIENDA b $310,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre - ol bl o e b ol b { B Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000  $160,000 $1,000,000  $125,000 $1,000,000 $24,400 $309,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000] $125,000f $0| $0| $1,000,000) $24,400 $0| $0| $309,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000) $1,000,000]  $125,000) $0 50 $1,000,000) $24,400) $0 $0 $309,400

1 |ec |30391323 MANCERA | x| | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 [ $1,000,0000  $160,000[EPs002| 30 [ 1,000,000  s125,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 1,000,000 2.4363 $24,400] 0 50l s o $309,400
FRANQUIL i

Total Afiliados( 1) $1,000,0000  $160,000) $1,000,0000  $125,000 50 50 $1,000,00 $24,400) 50 50 $309,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80391328 MANCERA PARRADO FRANQUIL YOHANI [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 78 A71 F 02 SUR BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7780083 Si
CARLOS ALBAN

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1594208823 9438573295 | 2022/08/05 2022/08/09 | BANCO DAVIVIENDA 5 $310,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $700 S0 $160,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $700 $0 $160,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $200 $0 $24,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $200 $0 $24,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $600 $0 $125,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $600 $0 $125,600

1 $309,400 $1,500 $0 $310,900

Pagina 1 de 1 2022/08/08 07:40 PM
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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 202207 2022-07 ! 23/08/2022 60840110 $562.200
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
MIN002 MINOO02 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 241.000 0 0 0 5 1.100 0 242.100 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 900336004-7 308.500 0 0 0 0 5 1.400 0 309.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.100 10.100 B 100 10.200 101 10.200 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 1 241.000 242.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 308.500 309.900
ICBF Riesgos Laborales 1 10.100 10.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 559.600 562.200

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 (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 2022-07 2022-07 ! 2310812022 60840110 $562.200
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 1.928.000 308.500 0 0 0 0 MIN002 1.928.000 241.000 14-11 1.928.000 1 10.100 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 NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGD ASOCIAOA CANTIDAD
3 5 ; o ASDCIADA (DI MESIAND)
CRISTIAN FERNANDO Diagonal 36KBi sur A ernando1B93-22- EXONERADO PAGO EMPLEADDS upC
cC 1023929498 FE42T34 5 TIPO FECHA PAGO )
CRISTANCHG CRISTANCHO #2 Esle Intenor 2 i@notmail,com PARA:LS&:\;.ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 7 o
FORMA GLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
OHICA I R BOGOTA B.C. BOGOTA. DG, NO 202207 202207 03/08/2022 £0821180 291,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdadigo EPS Nombra MNIT C &n Oblig ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora | Valor Mara Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacion
EPS00A Compenszar EPS BEO0GE242-T 125.000 [+] o o o v} 13 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarie | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afifiado Aportante ia | DiasMora | cotiracion FSP Totala Pagar | afijiados
230301 Parvenir BO0224808-8 160.000 o 0 o a 4] o 160000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valar Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldoa Fonde Total a Pagar No. Afiliados
Ohbligatori No. A fzacié l Valor Sistemas Cofizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cdédige CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BEOOBED42-T B.000 i 1] 6000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sabud 1 125.000 125004
o ) | 0 | 0 | o Pension 1 160,000 160.000
ICBF Riesgos Labarales L] 1] 0
[} D | [ I [ | o COF 1 5.000 6,000
ESAP ESAP o a o
| | | icBE [ 0 0
MEN MEN 9 a L1
I. I I SENA a 1] 0
TOTALES 3 261.000 291.000




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l PﬁGQdeZI

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DINMESIARO)
- CRISTIAN FERNANDC Diagonal 36KBis sur B- fernandolB93-22- EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPS
2 i GRISTANCHO CRISTANCHO §2 Este Interior 2 SR, i @hotmai com PARAFIROALES Y Planna| ey | BTAREA : =
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
: - ' ¥ 2 1 1,00
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO el #a2207 ! iR e AER D SEELIRY
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACHIN COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDABES PENSION SALUD RIESGOS LABDRALES coF PARAFISCALES
HEE g i % 5 g Cod viiuonsst | vennnara | rhaarnal | Fonds Cotizagion 1| Céd. g U - fporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporie | Aporte
Tipe .,,,.:;‘Rél.en Apsitidos y Nombres ‘% i i ; E R R R ETET R i E AFp | 'BCAFP [Collzacidn | Cugiogs | Aportante "::_ﬁm ::';‘:;;‘:"‘c"l: Cod EPS | IBCEPS Flo pe | amL | BEARL ; Cotizacién | "pop | BECCF | “epp | parafiscales | SEwA | iCBF | EsaR | MEN
3 HH solidari
& " 2
oo | tpzsspegy | CRISTANCHO CAUSTARGHOCRISTIN. 1 510 N 259501 | 1.000.000 | 160.000 o o o 0 £Pso0a | 1000000 | 12500 0 a coFzd | 1000000 | BO%0 0 a ) 0 0




CERTIFICADO DE APORTES AL
chompenscr 1 mlplanlllacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante CRISTIAN FERNANDO CRISTANCHO CRISTANCHO, identificado con CC nimero 1023929498, aportd
en nombre de CRISTIAN FERNANDO CRISTANCHO CRISTANCHO, identificado(a) con CC ntmero 1023929498 en

su condicion a la fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos
en pension 2022-01 y salud 2022-01 de la siguiente manera:

CCF24 | Compsnsar i | 30 §1.000.000 §6.600 30 80| Erero-2022 | G0SMETE | 2m0TI2O0Z2 | M
Cajs de 1 | | 1
Compensaeion | 1 | [ | l
Fliar L 1] | | | |
| EPSO08 | Compansar T |0 30 s1.nun.un<:; $125.000 30 30| Enero-2022 | BOSS4876 | 2872022 | N
EPS | | | - | 1
| i | | = —_
230301 Parvenir | [ 1 F 1 ke 30 $1.000.000 $160.000 $0 30| Enero-2022 | 60594878 2BI07/2022 N
A O I (N |

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Julio de 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CINDY PAOLA CASTRO OSPINO

IDENTIFICACION:

CC-1004374766

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-16
FECHA DE PAGO: 2022-08-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2022-07

PERIODO SALUD: 2022-07

NUMERO PLANILLA: 8620056207

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:

15/09/2022




B9 : :
®g ,compensar miplanilla.com Pag. [ 1del
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: 8360975642
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 julio de 2022
Namero de planilla 8360975642 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2022
Fecha pago 2022-08-09 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1000000026 Total Pagado 510300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 2000
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 8700 1
230301 263000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 33000 1
EPS008 Compensar EPS 205600 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 1638000 1638000 1638000 1638000 204800 0 262100 0 8600 0

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




B : ;
®g ,compensar miplanilla.com Pag. [ 1del
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANA ASTRID SAMPER GARCIA
No. Identificacién: CC51980268
Direccién: CRA 126 N 130-65
Telefono: 3123467004
Correo: samperastrid@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8360551562
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANA ASTRID SAMPER GARCIA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC51980268 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2022
Namero de planilla 8360551562 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2022
Fecha pago 2022-08-09 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 64021936 Total Pagado 290300
Banco 1023 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 5300 1
230301 Porvenir 160000 1
EPS008 Compensar EPS 125000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51980268
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA ASTRID SAMPER GARCIA
IBC COTIZACION COTIZACION BONDL COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 230301 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 0 5300 0

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




IDACION
= | PAGOSIMPLE | | Aurdiadosc I
l m p e Fecha creacién reporte: 2022-08-05, 03:45:34 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES ; Numéro Planilla: 1047839663
Periodo Cotizacién:  julio de 2022 Periodo Servicio:  julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8835452840
[. T PAGADO 04/08/2022 EN}HORA_R__IO'EXTENDIDO J
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JESSYCA PATINO ROJAS
Documento CCS51969504 Direccién CR 0 #0 - 0 PORTAL DE FUN CASA 159 MZD
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8046144
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representants Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP. [  |ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado | Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales | Total |
(| e ] oo [l e [ [ | ] | E [ e [ gmm| e | E e SR = =
; JE 55 YT & | L] l I l l f ' J ' l I [ |—J | [ |ﬂiJDNURJmI}GOUONDOS 51.000.000 5 150,000 | (EPS01T) FAMEEANAR EFS §t000000| §1250%0 248 $1.000.000| $24.400 | (NIN-CC) NINGUNA CCF %0 ior 50' 50| Sﬁr 50| smwo]
I.TOTALES
: it [ adm ApoHat T | ok Apartea 1 . | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensldn 1BC Salud IBC Rlesgos IBE Cajas Aportes Penslén Aportes Salud Aportes Cajas | Aportes Sana ESAP | Min Educaclén Licanclas, Saldos ““ARP. INTERESES DE ESES | TOTAL FINAL
H DRy e ; T eeten | e Favor] EPS | MORA DE MORA
$ 1.000.000) £ 1.000.000 £ 1.000.000 50 £ 160.000 £ 125.000) §24.400) 30 $0 50| 50| 50 0 $0 §309.400 £ 700 £310.100
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena; 634 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - Mas que Fécil, SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner

iEl Poder
de lo SIMPLE]




- -

L RACOSINRRE [t

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

: | ke e T ol ¥ PR .
Numéro Planilla: 1047347558

H 2 VI A
e: 2022-08-03, 01:43:57 PM  Tipo Planilla;
Periodo Cotizacién:  jullo de 2022

Fecha creacién repor
Referencia page (PIN): B863014060

e o

Periodo Servicio: ' Jullo de 2022

1 PAGADODO/0BI2022" [

|. DATOS DEL APORTANTE |
Razén Social . [LADY YULIANA MORA SUAREZ
Documento -+ CC1073687511 Direccién. ' ! |CRSAESTE #1T A- 17
Tlpo de Empresa . | ¢ ' |[INDEPENDIENTE Teléfono 113208655150
Tipo Persona, NATURAL Forma Presentacién | [UNICO
Ciudad - 1. |soACHA Departamento’ " |CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion = || ©
Total Afiliados.” . 1|1 —— ARPI I
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afili __Novedades . |_ Pensiones Parafiscales Total

i | e e e e | T El o e
2C10TIGBTSAT  [LADY YULLANA MORA SUAREE | BB w I } I 1 l 1 I [ | | | I | 1000000 3 160.000|(EPEOIT) FAMISANAR EPS $1.000,000(  § 135000 0522 § 1000000 Iun.l:m.oc;mmccr 50 50| . 30| 50 -u 50| § 200,300

IILTOTALES )

Faver) EPS SMoRa Tl |
$ 1,000,000 $1.000.000 § 1.000.000| 50 $ 160,000 30| 50 $ 200.300| $1.700 < 202.000|

P L | |

S t -
= =5 !
¥ v é aa N o o
Y . M < i Qo
B < & =5 u 3 o © o
gl |- s o= ~N N .
237 o o o < a 5
_~T a9 = .;'.:IE Tl a
£287 2 = = %3-S "
£8%" £Q= SEZE 5572 -
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Escaneado con CamScanner



Resumen General de Pago

ortes
linea

oy
()

ao

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA e
ICBF

Teléfono

5555355

Ciudad-Departamento

BOGOTA-BOGOTA D.E.

Direccion

CLTOB ¥ 116C - 2§

Sucursal Principal

PRINCIPAL

Clase Aportante

INDEPENDIENTE

Razon Social

BENITEZ PAVA ALMEIDA

dv

Identificacian

CC 12B8454%

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Valor

$290,300

Dias Mora

Banco

Fecha

Pago

2022/08/0%5 | BANCO DE QUCIDENTE

Limite

012/0810

Tipo
Planilla

Clave

Planilla

F43T8a2I24

Pago

12275009

Periodo

Pensitn
1021-07

Salud
lozz-o7

-

RESUMEN DE PAGO

RA

VRN AFILIADOSIVALOR LIGUI

DADGNHNTERESES MO

$160,000

AFP (ADMINISTRADORAS

$160,000

50

$160,000

800,224,308

230301

FORVERIR

$5,300
§5,300

$125,000

50 50

$5,300
$5,300

$125,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

S0

50

5

890,903,790

14-11

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

S0

50

$125,000

$125,000

7

830,001,564

EPS017

FAMISANAR
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Escaneado con CamScanner



AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE | aouauere

Fecha creacién reporte: 2022.08-05, 04:10:47 AM Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Servicio:

julio de 2022

Perlodo Cotizaclén:  julio de 2022

Numéro Planlil

Referencla pago (PIN):

1047352348

8836262010

PAGADO 04/08/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Antes de Imprimir,

g que sea lo. Protuger el medio amblente esld en nuestras manos,

Escaneado con CamScanner

JS DEL APORTANTE
Social MARTHA ENITH GARZON PULIDO
ento CC39725183 Direccién CR4#10-75T 2 APTO 302
| 2Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133397273
2rsona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
1 SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
entante Legal Identificacién
filiados 1 ARP ARL SURA
ALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o o oo Y e | [ o | & [ | o Lo e | B (] | o o]
_Iﬂmmw I s i l , ‘ ‘ ‘ ’ l ' l , l J I ]° %0[30] 9 [125-14) COLPENSIONES | 5 1.000.000)  $ 160 D00|(EP5017) FAMISANAR EPS $1000000) §125000|  osez (51000000  $5300|(NN-CC) NINGUNA CCF $0 5o . §0 b bk ala 300
!OTALES
| Penaién IBCSslud | IBC Riesgos 1BC Cajun Aportes Ponsién | Aportes Salud |Apartes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes icBF sy mn‘;"::m Ll!.cnnnlu, Saldos ARP fuﬁ?&ggg m:g:; TOTAL FINAL
s Favor) EPS MORA DE MORA
stnmmo, $ 1.000.000 § 1.000.000| 50 5 160,000 $125.000 $5.300 $0 50 50 50 50 $0 50 5280.300) 50 $2%0.300
Pagha Tde
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 50 00 - Cartagena: 594 54 44 - Pereira: 340 25 82 Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - 1Mds que Facll, SIMPLE! 1E1 Poder
de lo SIMPLE}
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RAZON SOCIAL : DANIELA RIOS GUEVARA
ASD PAG OS IDENTIFICACION: CC-1095942963
Ss.a. = : s
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: e
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-12
FECHA DE PAGO:; 2022-08-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2022-07
PERIODO SALUD: 2022-07
NUMERO PLANILLA: 8620342622
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8652220392
TIPO DE PLANILLA: I
FONDO ALOR PAGAR
cobico NUMERO FONDO TOTAL
entioap | NT NOMBRE AriLiaoos | B¢ IsoLiparioan| SUBSISTENC!| ereses | | SN | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA EP.S. S.A. MOV 1 $ 1.000.000 50 50 s0 $125.000 §125.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 so| 50 §0 $ 160.000 $ 160.000
1411 890503790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 50 $0 50 $5.300 $ 5.300
CCF24 BE00E6542 COMPEmR-CCF 1 $ 1.000.000 50 50 30 § 20.000 § 20,000
Tolal a pagar $0 50 $¢C $310.300 $310.300
= s A 2 Seca = m
- RS o= = =5E B
o E = RS Betmoreo= S B 2R _
= o ooromorcass o= = RS =2 & = m
§ SE=E T =mgn o= e & = 5o -3
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l_:ECHA BE PA_GO DEL SIGUIENTE MES:

14/09/2022

i

Escaneado con CamScanner




2 3portes

- Resumen General de Pago
2 enlinea : ) g
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfona Emnerfcdn SENA e
oF
CC 52082041 PAARADO MENDET ANA LUCIA INCEFENTYENTE PRINCIPAL ll'l;‘lunal 32-1020-06 npto | SOACHA-CUNDIMAMARCA 5555555 ]
A04 torra b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensidn Salud Paga Planilla Planlila Limite Pago Banco Dias Mora Valer
|mz.nr 2n2-07 12940508 9427735683 | 2022/08/09 2022/08/08 | DANCO DE DCCIDENTE 0 §290,300

RESUMEN DE PAGO

M N INCAPAGIDADES :
§160,000 50 50 5160,000

A s

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) |

PORVENIR 230201 800,224,808 8 i * §160,000 50 50 5160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 50 50 $5,300
ARL SURA 1411 890,903,790 & 1 §5,300 50 50 §5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §125,000 50 50 §125,000
SALUD TOTAL EPSD02 800,130,907 4 1 $125,000

$0 §125,000
. ==y i :-29.0.'_3'?_.

TR

92908

Escaneado con CamScanner



| e

ey JPOVIES Resumen General de Pago
eninéa
TDATOS GENERALES DEL APORTANTE
artam 260
| igentificacien | o Razon Social Clase Aporiante Swcural Principal Direccion Ciudad-Dep ento Teléfono E:omr‘ursml [
r NOOPOMDENTT PRBCIPAL 13210 20-06 aptn | SOACHA-CUNDNAMARCA 5555551 to
T I PARRADD MENDET ANA LLCIA ¥ :;'ﬁ?n X apta
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pyricco Clve Tipe Fecha Pago
Pemidn Sahd Pago il Planills Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
pv i una 1 TeaTn08 T J 2072/08/ 0% 2022/0/08 | BANCO DE OCODENTE [ §250,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO CCF RIESGDS PARAFISCALES
) ]mn‘unﬂn | :x-rr?.':‘a IBC i
<0 { 50
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 ARacics) $1.002.020 $160,000 $1,000,000 §115,000 $0 $0 §1,000,000 $5,300 $0 50
Cucac: SOADHA Dew CUNCINAMARCA | 3 MTaco! $1.009.000 $160,000 §1,000,000 125,000 $0 50 1,000,000 $5,300 s0 50
[ 8 f“ ]““"" [rasmaczam pwr | B §°,00C,000 s1e0,200|  ersooa| 30 51,000,000 125,90 0 ) R E §1,00¢,000 58,300| 0 5 9
|Total Afiliados({ 1) $1,000,000 $160,000 1,000,000 §125,000 50 50 51,000,000 45,300 50 50
Pagina 1 de 2

2022/08/08 05:53 PM

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
Bancolombia®

SOPORTE DE PAGO GENERAL

" DATOS GUNEALES DELAPLANLLA

INGE PEMOTNTES
b

“mmm':,'mmm”m: R FRRUA s - i annenzzn qunrnapuw_ S TO42652636  TIRDOE PLANILA
N ks —— WENDY JONNN CULANO ANGILD || Rencoo A o Tros s Jlls 84 027 PEMOG COTIZACION SALUD es palls A
ral ML g CALLE 7S ON* 105865 TELEFOND HOGOTA - ISTRITO CAP|TAL 0lAS DF MORA: ' e T o
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é aportes Resumen General de Pago
5 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;

Identificacién | dv Razan Social c_lnse Aportante *|  Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exanerfg:FSENA e
CC 52701081 MORENO VERA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera § 43650 SOACHA-CUNDINAMARCA  * | 7164496 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :

Periodo Clave Tipo Fecha Paga

Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limlte . Pago Banco Dlas Mora Valor

02207 |2022:07 | 1000001119 9438142455 I 2022/08/18 2022/08/12 | BANCO BOGOTA : 0 5290,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 560,000 e s $160,000
PROTECCION 230201 - 800,229,739 0 1. 160,000 50 ; $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) " 1 §5,300 50 50 $5,300
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $5,300 s0 S0 §5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §125,000 s0 50 §125,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $125,000 §125,000
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aportes

Resumen General de
en linea i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depart Teléf E do SENA e
‘. ICBF
€C 52701081 MORENO VERA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1 #36-50 SOACHA-CUNDINAMARCA 7164494 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago
Panstén Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07  |2022:07 1000001119 9438142455 | 1022/08/18 2022/08/12 | BANCO BOGOTA [] §290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES '
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentificactén |  Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dfas 1BC Aporte Codigo |Dlas 1BC Aporte Codigo [Dlas 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
a PR PA ada oD0!0a0 0 000,000 00 | 0 . 000,0 ¥ 0 0
Centro de Trabaje! PRINCIPAL ( 1 Aflilades) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 $0 50 §1,000,000 §3,300 0 so
Ciudad: SOACHA Depto; CUNDINAMARCA { 1 Allliados) $1,000,000 £160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 £1,000,000 55,300 s0 $0
1 [cc 'mom: |mnwo.roumm |rmom I—:o 51,000,000 s160,000 |  EPs00s| 30 $1,000,000 525,000 0 5 so| 141 30 $1,000,000 §3,300) o 0 @
Total Afillados( 1) $1,000,000 §160,000 $1,000,000 §125,000 $0 50 §1,000,000 §5,300 40 $0
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- PAGOSIMPLE|

Fecha creacién reporte: 2022-08-25, 09:01:43 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

" AUTOLIQUIDACION - -
* ' CONSOLIDADA -

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1048380115

julio de 2022 Periodo Servicio:  julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8841231800
- PAGADO 25/08/2022 EN HORARIO EXTENDIDO -~ J
.. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FRANCY JOHANA URIBE LOPEZ
Jocumento CC1023866670 Direccidn . |CR2#11A-29 SUR
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . |8110147
lipo Persona NATURAL Forma Presentacion - [UNICO
Siudad BOGOTA D.C. Departamento |BOGOTAD.C.
epresentante Legal Identificacion
lotal Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Wewifcacon | | Setidosphonires | Tee | S E’IE EHz;aaaés;sgs namicradorn | 105, | Eoote | i e, | e | f e | e | ] e | e | e | e | |
C 1023065670 [FRARTY SONANA URTE ©» o [ ‘ | | | l l I | | 1 | | 0230301) PORVENIR 5160 5262100 |{EPSO1T] FAMGARAR EPS s1gasc00| § 209800 2435 [S153000 % 40.000]MN.CC) MINGUNA CCF s 30, 0| 5o 30 50 3506500
NL.TOTALES
st | i s et e e ’ ; Aportes - Aportos 0 sdes | SUBTOTAL SIN ’ 5
IBC Penslén IBC Salud IEC Rirsgos . BC Cajas “_Aportes Pensidn Apories Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas 5 Apories Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licenclas, Saldos ~ARP INTERESES DE TOTAL FINAL
Pl ST P T : - -| aFaver)EPS 2 S| moRaL
$ 1,638,000 s1g3m000 51638000 50 262,400 §204.800 540,000 50 50| 50 50| 50 50 50 $ 505,900 s 3800 s 510,500
Pzglna Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Car €94 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 016000 971971 - (Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder
de lo SIMPLE]
Antes de i que sea I

io. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE | wzsiraige:

- : 1047552528
) Facha croacion roporte: 2022-08-23, 09:22:47 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: [
. : 0

Perlodo Cotizacién:  julio de 2022 Perlodo Servicio;  julio de 2022 Referencia pago (PIN): 886036745

PAGADO 23/08/2022 EN HORARIO EXTENDIDO J
TOS DEL APORTANTE
n Social ANGIE CAROLINA VARAJAS RODRIGUEZ
imento CC1023964814 Direccion CLL 48 P BIS C SURNO 3 34
de Empresa [INDEPENDIENTE Teléfono 3133814815
Persona INATURAL Forma Presentacién [UNICO
ad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. |
esentante Legal | Identificacién |
Afiliados |1 ARP ARL SURA |
TALLE DEL APORTANTE

Datos dsl Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total |
s | pemrenen | ] g [gnleld I Y e [ [ | e | 2 [ | e | ]smm]| eeee | = L | e | me | il
LN w“m | =2 oe | || i ! | | | | l | l | 'n £ u!n_'c (231001) COLFONDOS $9.60000] 5160000 (EPSIITINVEVA EPS S4 s1000000] 8125000 2438 ;'l 1:.::::-0' s:iﬁx?mm.mml cor | szl sol‘ 5z 35 58 5z S e
JOTALES
3C Pansién BCSalud | IBCRiesgos | 1B Cajas Apcrtes Penslén | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportes ICBF Apodas Aportas f Jceacins, saics | ""TaRn""* | INTERZSES DE | INTERESES | TOTAL FRNAL
ESAP Min Educacién 1 aFaver) EPS 1 VORA | DE MORA
5 |.um.w:ll s 1.cooooni' s1.ooo.cmi so $160.000 $ 125,020 §24.400 so so| so 50 $9) so| 59| £3084m ssxol Eanas
ragra 1 oe )
Lineas de Servicio FonoSIMPLE; Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 56 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 « Resto del Pais: 013000 971 971 - iMis que Ficll SNPLE i1 Poder
die Jo SIMPLET

Antes de imprimir, asegurese qua sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,
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