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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 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. S| 202301 2023-01 ! 24/02/2023 65794665 $620.900
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 901037916-1 265.200 0 0 0 7 2.200 0 267.400 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 900336004-7 339.400 0 0 0 0 7 2.900 0 342.300 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 11.100 11.100 7 100 11.200 111 11.200 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 1 265.200 267.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 339.400 342.300
ICBF Riesgos Laborales 1 11.100 11.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 615.700 620.900

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. sl 2023-01 2023-01 ! 2410212023 65794665 $620.900
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 2.121.000 339.400 0 0 0 0 MIN002 2.121.000 265.200 14-11 2.121.000 1 11.100 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 52790211 ANGELA Es:,fz:\’\é“ PEREZ TRA":\‘SOVE?S_@E 76A 4793630 | gmisosaludyopal@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202301 2023-01 ! 02/02/2023 65224101 $557.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 225.300 0 0 0 0 0 0 225.300 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 800224808-8 288.300 0 0 0 0 0 0 288.300 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 43.900 43.900 0 0 43.900 439 43.900 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 1 225.300 225.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.300 288.300
ICBF Riesgos Laborales 1 43.900 43.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 557.500 557.500

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 (DIA/MES/ANO)
cc 52790211 ANGELA Es:gg:\’\é“ PEREZ TRA":\‘SOVE?;’SE 76A 4793630 | gmisosaludyopal@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
' 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. sI 2023-01 2023-01 ! 0210212023 65224101 $557.500
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 52790211 PEREZ BARAJAS ANGELA ESPERANZA 59| 0 N 230301 | 1.801.776 288.300 0 0 0 0 EPS005 1.801.776 225.300 14-11 1.801.776 3 43.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012449095 JULIANA EQL:\E/FSEE CASTRO | cragic#82b08sur | 4490590 | katherinecastrol20@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202301 2023-01 ! 02/02/2023 65204278 $523.100
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 860066942-7 225.300 0 0 0 0 0 0 225.300 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 900336004-7 288.300 0 0 0 0 0 0 288.300 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 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.300 225.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.300 288.300
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 523.100 523.100

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/ARO)
cc 1012449095 JULIANA E’EL:\E/F[')'EE CASTRO | cragic#82b08sur | 4490590 | katherinecastrol20@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. sl 2023-01 2023-01 ! 0210212023 65204278 $523.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1012449095 CASTRO BENAVIDES JULIANA KATHERINE | 59 | O N 25-14 1.801.776 288.300 0 0 0 0 EPS008 1.801.776 225.300 14-11 1.801.776 1 9.500 0 0 0 0 0 0 0

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



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016069575 NOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE70 #96 - 34 BOGOTA-BOGOTAD.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202301 2023-01 20230201165931666147 | 9446370711 | 2023/02/16 2023/02/02 | BANCO AV VILLAS 0 $523,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,400 S0 50 $288,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $288,400 $0 50 $288,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 50 50 $9,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,500 $0 50 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,300 $0 S0 $225,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,300 $0 S0 $225,300

$523,200 $523,200




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmu:g;FSENA e
CC 1016069575 NOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE70 # 9 - 34 BOGOTA-BOGOTAD.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2023-01 202301 20230201165931666147 | 9446370711 | 2023/02/16 2023/02/02 [ BANCO AV VILLAS 0 $523,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
802,400 400 802,400 00 0 0 802,400 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,802,400 $288,400 $1,802,400 $225,300 50 $0 $1,802,400 $9,500 $0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) §1,802,400 $288,400 $1,802,400 $225,300 50 50 $1,802,400 $9,500 $0 $0
1 [cc Inmmsn |NOVA DIEGO Pamm | 30 1,802,400 §288,400| P00 30 1,802,400 §225,300 0 5 IR 1,802,400 $9.%0| 0 ) 50
Total Afiliados( 1) $1,802,400 $288,400 $1,802,400 $225,300 $0 $0 §1,802,400 $9,500 50 $0




74

ASO PAG?aS

RAZON SOCIAL :

MARTHA FERNANDA JIMENEZ GONZALEZ

IDENTIFICACION:

CC-52771453

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-13
FECHA DE PAGO: 2023-02-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-01

PERIODO SALUD: 2023-01

NUMERO PLANILLA: 8623396903

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699784282

TIPO DE PLANILLA: I

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.801.776 $0 $0 $0 $225.300 $225.300
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.801.776 $0 $0 $0 $ 288.300 $288.300
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.801.776 $0 $0 $0 $9.500 $9.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 523.100 $ 523.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/03/2023
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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. S| 202301 2023-01 ! 31/01/2023 65147440 $559.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 225.300 0 0 0 0 0 0 225.300 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 900336004-7 288.300 0 0 0 0 0 0 288.300 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 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 36.100 0 0 36.100 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 1 225.300 225.300
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 288.300 288.300
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 36.100 36.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 559.200 559.200

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 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. s 2023-01 2023-01 ! 31/01/2023 65147440 $559.200
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 1.801.776 288.300 0 0 0 0 EPS002 1.801.776 225.300 14-23 1.801.776 1 9.500 CCF22 | 1.801.776 36.100 0 0 0 0 0

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




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: 8365191356
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 enero de 2023
Namero de planilla 8365191356 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2023
Fecha pago 2023-02-16 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 76734320 Total Pagado 565300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 6100
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 9700 1
230301 Porvenir 291400 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 36500 1
EPS008 Compensar EPS 227700 1
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 1801776 1801776 1801776 1801776 225300 0 288300 0 9500 0

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




rd

| Simple

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:

Fecha creacion reporte: 2023-02-22, 04:13:44 AM  Tipo Planilla:

enero de 2023

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

enero de 2023

Numéro Planilla:

1052797875

Referencia pago (PIN): 8362382060

PAGADO 21/02/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FRANCY JOHANA URIBE LOPEZ
Documento CC1023866670 Direccion CR7#6-16SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023802677
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | ostepioms | 1o | s (gllaly sl R i | e | | e | 2| e | e | B || | e | e o
e P x 71214 % 7= [ I [ 757 I = 57 AO—_— o wl w ] s —
lI.,TOTALES
IBC Pension | IBCSalud | IBCRiesges | IBCCajas | Aportes Pengidn | Aparies Salud |Apories Rissgos| Apories Cajas | Apories Sens | Aporiss ICEF m sl mm. IWJ:HH mﬂ ng;is TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA DE MORA
£1.802.000 $1.502.000) 3 1.802.000 30 3288400 £ 225300 342.800 0 30 H| 30 0 20 50 3 557 600 §4.100 §561.700




o

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono E

xonerado SENA e

CC 53177245 SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA RIO FRIO EL BOTE EL | TABIO-CUNDINAMARCA 5555555 No
PENSAMIENTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1929715385 9446026530 | 2023/02/10 2023/02/21 | NEQUI 1 $347,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre - o bl e ot el Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerngF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$12,200

$342,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000) $145,000| $0| $0| $1,160,000) $12,200) $0| $0| $342,800
Ciudad: TABIO Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0) $1,160,000) $12,200 $0) $0) $342,800

1 |ec |53177z45 |SANCHEZ LUisA | | | | | X | | | | | | | | | | 23100 | 30 [ $1,160,0000  $185,600[EPs0s| 30 [ s1,160,0000  s145,000 0 50 so| 1423 30 [ 51,160,000 1.0443] $12,200] 0 50l s o $342,800

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000f $12,200) $0) $0 $342,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53177245 SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA RIO FRIO EL BOTE EL | TABIO-CUNDINAMARCA 5555555 No
PENSAMIENTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1929715385 9446026530 | 2023/02/10 2023/02/21 | NEQUI 1" $347,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,500 S0 $188,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $2,500 S0 $188,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $200 $0 $12,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $200 $0 $12,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,900 $0 $146,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $1,900 S0 $146,900
1 $342,800 $4,600 ) $347,400

Pagina 1 de 1 2023/02/21 01:22 PM
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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?AKA'IQLRECI)\ISUI\IAI\‘ORALES 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 202301 2023-01 ! 01/02/2023 65148952 $336.700
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 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52316014 SANDR»AAAZI?LRECI)\IA MORALES CALLE 39 SUR N 72N 9321557 | MORALESMARROQUINSANDR [ EXONERADO PAGO 5D manmes | nvEe EMPLEADOS upPC
QUIN AMILENA@GMAIL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 202301 2023-01 ! 01/02/2023 65148952 $336.700
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 | 1.160.000 | 185.600 3 0 0 3 EPS008 | 1.160.000 | 145000 | 14-11 [ 1.160.000 | 1 | 6.100 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco Caja Social | JfB
COMPROBANTE DE PAGO HS Sutancoamig. 55

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13954494
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERIBERTO BARBOSA ORTIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 14 # 49-55 APTO 814 TELEFONO: 7066221
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7865094339 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero

ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
0

2023/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 1896443352

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 195.400
SUBTOTAL: 1 $ 195.400
TOTAL PAGADQO: $ 445.400

2023/02/02 12:52 PM USUARIO: SOI - CC13954494 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 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 202301 2023-01 ! 06/02/2023 65307492 $359.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 359.900 359.900

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 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 2023-01 2023-01 ! 06/02/2023 65307492 $359.900
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 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 23.200 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 :

SANDRA PATRICIA LINARES MARTINEZ

IDENTIFICACION:

CC-52444908

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-03
FECHA DE PAGO: 2023-02-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-01

PERIODO SALUD: 2023-01

NUMERO PLANILLA: 8623347719

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606927809

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $185.600
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $6.100 $6.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 336.700 $ 336.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/03/2023




B : ;
®g ,compensar miplanilla.com Pag. [ 1del
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CRISTIAN FERNANDO CRISTANCHO CRISTANCHO
No. Identificacién: CC1023929498
Direccion: DIAGONAL 36KBIS SUR 8-82 ESTE INTERIOR 2
Telefono: 3642734
Correo: fernando1993-22-11@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8365234210
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
CRISTIAN FERNANDO CRISTANCHO q
Nombre Aportante CRISTANCHO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1023920498 Periodo de Cotizacion Salud fenero de 2023
Namero de planilla 8365234210 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2023
Fecha pago 2023-02-02 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 10297066 Total Pagado 337600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir 185600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 7000 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1023929498
APELLIDOS Y NOMBRES: CRISTIAN FERNANDO CRISTANCHO CRISTANCHO
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 1160000 1160000 0 1160000 145000 0 185600 0 0 0

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

RAZON SOCIAL :

MANUEL SANTOS CALDERON TRUJILLO

IDENTIFICACION:

CC-17653192

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-03-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-06
FECHA DE PAGO: 2023-03-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-01

PERIODO SALUD: 2023-01

NUMERO PLANILLA: 8623865336

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8623865336

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.160.000 $0 $0 $2.300 $ 145.000 $ 147.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.160.000 $0 $0 $2.900 $ 185.600 $ 188.500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.160.000 $0 $0 $ 500 $28.300 $28.800
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF il $1.160.000 $0 $0 $ 400 $ 23.200 $ 23.600
Total a pagar $0 $0 $6.100 $382.100 $388.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/03/2023




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: JURY ANDREA PEREZ RUBIO
Nro. de recibo: 64833366

IrrEs

]

E

3 Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
; Identificacion del contribuyente: 191.156.58.180

=

Concepto: CC

Bl

Razén Social: 1118122556
Fechay hora de la transaccién: Viernes 3 de Febrero de 2023 01:03:11 PM

Nro. de comprobante: 0000091103
Valor pagado: $ 382,100.00
Cuenta: *******Q555

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
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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 JURY 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 202301 2023-01 ! 03/02/2023 64833366 $382.100
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 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 0 185.600 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 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1118122556 JURY 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 2023-01 2023-01 ! 03/02/2023 64833366 $382.100
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 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

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



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ZORAIDA DIAZ PARDO NIT: 52372619
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: enero 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ___ enero 2023
Niamero de Radicacién: 64647009 Total a pagar: $342,800
Fecha de vencimiento: 06/02/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 01/02/2023 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 1893374354
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $12,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $185,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $145,000
$342,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 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 202301 2023-01 ! 01/02/2023 64647000 $342.800
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 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 342.800 342.800

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 2023-01 2023-01 ! 01/02/2023 64647009 $342.800
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 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 2 12.200 0 0 0 0 0 0 0

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



dpOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070607147 FAJARDO OROZCO YENIFER ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 103C # 135477 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 12413342 9446007953 1 2023/02/10 2023/02/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 S0 S0 $145,000

TOTAL 1 $336,700 $0 $0 $336,700



3portes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner«::;FSENA e
CC 1070607147 FAJARDO OROZCO YENIFER ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 103C #1354 77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 12413342 9446007953 1 2023/02/10 2023/02/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias IBC Aporte
62 60,000 85,600 60,000 45,000 0 0 $0,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 S0 $1,160,000 $6,100 S0 S0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |so7owm7 Immo YENIFER Imzm | 30 $1,160,000 s185,600  EPs037| 30 1,160,000 145,000 0 50 IR ED 1,160,000 $6,100( 0 50 50
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 S0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
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]
5 ; CONSOLIDADA l
Fecha creacién reporte: 2023-01-31, 03:40:48 PM Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES ' Numéro Planilla: 1051636190 {
- 1
Periodo Cotlzacian: enero de 2023 Periodo Servicio:  enero de 2023 Referencia page (PIN): 8864819870 !
i PAGADO 31/01/2023 /. . s s

I. DATOS DEL APORTANTE .
Razdn Social KAREN VIVIANA ALGARRA LOPEZ

Documento - |CC1073705673 Direccion . ..~ [CR1A#38-40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . . |3127285979
Tipo Persona NATURAL _ Forma Prosentacion  [UNICO

Ciudad SOACHA Departamento * " |CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién

Total Afillados N ARP .- |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
; TyETET : , _ o -
| Burca & 1luls 1 1 | -, A8l & . b Vo ' T ' Pl 4 [ : ‘
[ Aperan y Homors il ot I; 17 E‘E 4 EIEIQ 5 #E g’a ;I; q:l_ F 3 3 Aminiaarasari a7 m‘I‘P:m" Admitswadars s'::_ e Tarta P 2 F el I damisbilutons ;‘:" '-'-:..__ = | L ..::::. Tout
e 1erarssany ':-3'1;;“'""‘”‘”‘-5‘”‘ = @ ’ ' | | j | I | ‘ | I aje »ernImmu FORMYENR $0.003000] 1 105600)iersain FavmANLR CPS il 3129050 as Shte0scal 54000 |iveecoy nmsLnL cer io xc| 30 i 38 19 e
IILTOTALES
: TR0 i G i . : o i u A f—— Aporied f I p des | SUBTOTAL SIN TOTAL' ;
18C Penbién 1BC Saiud IBCRKe IBC Ca| ilea Ponalén | Aporfes Salud |Aportos Riesgou| Aportes Cajas | Aportes Sena portos ! Licencias, Saldas ARP . | INTCRESESDE |' INTERESES | TOTAL EMAL
: s i focex ! : i i shred (bl Ml : EEAP . | MinEducdcian, | S e /|, wora | pEMORA ;
$1.150.000 51,160,000 51,169,000 50 5 185600 5 145,000 §6.109 50 50 50 $0 50 H 51| §236700 50 $236.700
Fagna 7 Co !

Lineas dv Serviclo FondSIMPLE: Bogots 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: $14'€6 69 - Bucaramanga; 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 B8 50 « Rasto del Pais: 018000 974 971 - iMés que Ficll, SIMPLE!

in Py b
Antud do Imprimir, aegirose que sea renlmente necesario. Proteger el mudlo dmblente ex1a on nuestras inanes,

Escaneado con CamScanner
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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 1012435217 OSCAR IVAN SANCHEZ RICAURTE | CALLE 45A # 22A-42 3696500 jvan29.0s20@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 202301 2023-01 ! 10/01/2023 64632192 $336.700
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 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

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/ARO)
cc 1012435217 OSCAR IVAN SANCHEZ RICAURTE | CALLE 45A # 22A-42 3696500 jvan29.0s20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 10/01/2023 64632192 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 1012435217 SANCHEZ RICAURTE OSCAR IVAN 57| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
SOLIDADA

Fecha creacion reporte; 20230207, 09:48:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planila: 1051633324
Periodo Cotizacidn: enero de 2023 Periodo Servicio: enerode 2023 Referencia pago (PIN): 8843556720
| PAGADA 03/02/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARTHA ENITH GARZON PULIDO
Documento CC39725183 Direccion CR4#10-75T 2 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133397273
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICA
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
n LI
et | Aptony et c;:;.m‘iﬁgﬂ@b&&ﬁfzﬁﬁ?sﬂig;% R— L I ey I R B o ey i e e T
iC 3725183 mwﬂ 54 [i] ﬂ3++4ﬂ COLPENEIREE E1160.000|  SHES GO0(FAMIBANAR EF2 E1180.0001 5345000/ 000522 §1.180.000 55 #00 [MMOUN A CCF 0| ) ) 50 13 1336700
Ill. TOTALES
[m— SUBTOTALSIN | TOTAL
BC Pensitn BC Salud BC Riesqos BCCas | fponesPensién | ApossSebd | Apores Rlespos | AporksCajss | ApotesSens | Apories ICEF i i et [passaidona Faor| FSPICHRCES | \TEqESESDE | WTERESES | TOTAL FNAL
i EPs MORA OE MORA
$11800000 1960000  $1.180.000 5 $185.600 5145000 56.100 E 50 50 s 50 5 s 5336704 5 3336704




PAGOSIMPLE | ouausscon

Fagra Tde 1

Lincas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4445834 - Cali: 554 0695 - Medellin: 514 &6 &9 - Bucaramanga: 643 50 00 - Cartagona: 654 B4 44 - Peroira: 340 26 82 - Barranguilla: 381 &8 80 - Resto dol Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

Anbes de imprimir, asagureses que soa roalmants mecasaria, Pﬂﬂngur ol medio ambienie esid en nuesiras manos.

S . I COMSOLIDADA
I m p e | Fecha creacion reporte: 2023-02.13, 01:30:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENMDIENTES Numéro Planiila: 1051800305
Perlodo Cotizacién:  enerode 2023 Periodo Serviclo:  enero de 2023 Referencla pago (PIN): 8563014060
\ PAGADO 13/02/2023 }
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social LADY YULIAMA MORA SUAREZ
Documenta ICC1073687511 Direccion CR SAESTE#ITA-1T
Tipo da Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13208655150
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP |ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Movedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | v | | o [l Sl R e | | | e | [ e [ ]am] e (x| e [s] -
CADTMATEN JLADY VUAMARORR SUAREER | =R ] I | ] I I i | I I I I i Ll I: S| PORVENR: Bt 1 ABLIDOLEDC T FALSAMAR EP Bifdaed 845000 bER 1§ L0 B DD o) MG DOF LT i L Be o L 3 2087
I.TOTALES
Iecapacidadis | BUBTOTAL SiN TOTAL
BB Pusditin B Saiud 1B Fagn B Cajas Apoies Pesmitn | Agsias Salud |Apenes Riesgos| Aponses Cajes | Apones Sesa | Apones ICEF "5'."!‘ mm T ARP INTERESES OE | INTERESES | TOTAL FIWAL
 Favor| EPS WORA DE MORA
[REL T 81180000 B 960000 ED § 165600 B 145000 B 10 50 &0 80 5o B0 580 80 536 70 B 100 § 340 500




aportes

#

Resumen General de Pago

en lined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52062341 FARRADO MENDEZ AMA LUCIA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL diagonal 32-10 20-06 apto SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 Ho
404 tarre 6
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 10277222 9445961 507 I 2023/02/09 2023/02/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5336,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 5145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,160,000 5185,600 51,160,000 5145,000 S0 50 51,160,000 56,100 50 50
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1.160,000 5185,600 §1,160,000 5145,000 S0 50 §1,160,000 $6,100 50 S50
1 CC |52062341 PARRADO ANA 23030 i 51,160,000 S185,600 EPS002 51,160,000 5145,000 0 50 50 1411 51,160,000 56,100 O 20 50
Total Aﬁliadus( 1} 51,160,000 $185,600 51,160,000 5145,000 S0 S0 51,160,000 56,100 50 S0

Pagina 1 de 2

2023/02/02 04:37 PM
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52062341 FARRADD MENDEL ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 32-10 20-06 apto S0ACHA-CUNDINAMARCA 5555555 Ho
404 tarre &
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 102772122 9445961507 I 2023/02/09 2023/02/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5336,700
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 50 $185,600
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 $185,600 S0 50 5185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,100 S0 50 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 56,100 S0 S0 56,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 5145,000
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 $145,000 S0 50 5145,000

TOTAL $336,700 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/02/02 04:37 PM
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PAGOSIMPLE |  roussoscon
S . I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2023-02-16, 08:0024 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Mimero Planila: 1051437981
Periodo Cotizacion: enero de 2023 Periodo Servicio: enerode 2023 Referencia pago (PIN): 8861373360
[ PAGADA 01/02/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SANDRA PAOLA RAMOS CASTRO
Documento CC1105673336 Direccidn CL9#-24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192512189
Tipo Persana NATURAL Forma Presentacion  |UNICA
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
[l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
n EE
iseribcacion |  Apslises y Nomibies “'Tﬁ"miﬁ@ﬁﬂwﬁ;ﬁg%i&isg% s | 86| Mot | pamesrada il v ieall B R':g“ R‘E‘; scesirasora é'.ﬁ "‘g:'." Ao | Joo | e Tota
CC 11056Ta3 w&:%g 58 il (1] 3D3+4ﬂ FORVENIR 51160000 E185.600|EPS ELRA 1160000 145000 000527 §1.160.000 56100 [N A COF 0| 0| 50| 50 50| §336.700
II. TOTALES
1BC Pensdn IBC Salud {BC Riesgos BCCajss | AporesPensién | AporiesSaid | AportesRiespos | AporesCajos | AportesSena |  AportesiCEF "PES"’”“? i m J,"‘.",:“u.;'.'ﬁff:{ "“Pa;“’“ %"n"& fEReS: TOTAL FINAL
EPS MORA DE MORA
$1160000] 1160000  S1.160.000 50, $185.600 $145.000 $.100 50 50 %@ 50 50, 50 51 $336.700 5a 4338700




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CINDY PAOLA CASTRO OSPINO

IDENTIFICACION:

CC-1004374766

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-15
FECHA DE PAGO: 2023-02-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-01

PERIODO SALUD: 2023-01

NUMERO PLANILLA: 8623359887

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8617297988

TIPO DE PLANILLA: I
vousre | MMERO | g | PO, oyt 1T oSN | vaor pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 6.100 $6.100

Total a pagar $0 $0 $0 $ 336.700 $ 336.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/03/2023

Powered by CamScanner
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052403146 PINZON SIZA MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71c94a 72 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3147108984 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202301 202301 1906325483 9446658089 | 2023/02/10 2023/02/08 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

§

1,160,000 $185,600

$1,160,000

$0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 50
(Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiidos) §1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 ] 50 §1,160,000 $6,100 40 )
1 lcc lmszmm |mzonmuua. lzs.u l % 1,160,000 s185,600 | Evsoo] 20 1,160,000 145,000 0 50 o i 3 1,160,000 $6,100 5 )
Total  Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 1,160,000 §145,000 50 5 §1,160,000 $6,100 5 50




dPOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1052403146 PINZON SIZA MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle71c94a 72 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3147108984 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202301 | 202301 1906325483 9446658089 | 2023/02/10 2023/02/08 | BANCO BBYA COLOMBIA S.A. 0 §336,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §185,600 50 50 §185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §185,600 50 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,100 50 50 §6,100
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 56,100 50 50 56,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 §145,000 50 50 $145,000

$336,700



»mpensar ' miplanilla.com S A R |
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por: %
;
Seior(a): NUBIA GARCIA HERNANDEZ
No. Identificacion: CC52183672 i
' Direccion: CARRERA 85 # 122A 16 |
. Telefono: 3143993907 |
| Correo: nuviagarcaih74@gmail.com j
~ Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8365395098 ;
!
{
CITEEL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO %
Nombro Aportante. - " ' . +|NUBIA GARCIA HERNANDEZ 1
Tipoy nﬁmaro de 1dentl[lc.ac[6n CC52183672 enero de 2023
Namoro da planifla" © " |8365395098 enero de 2023
Fecha pago '
Namero do ailorizacién pago - [116f I
NOMBRE TOTAL PAGADO ”f:]‘f&ggg
E,;’;J:’:?gzé f:;;%ﬁ
=

}iﬂf

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52183672

APELLIDOS Y NOMBRES: NUBIA GARCIA HERNANDEZ

-6d. EPS | Cod. AFP [1BC '.S'_ﬁl.l.l'p

EPS008 | 230301 | 232000 | 232000 | 232000 0 29000 0 37200 0 1300

L 8 A e

ae da Pamnsacar Dnarador de Infnrmacién

Escaneado con CamScanner




AUTOLIQUIDACION
S. | PAGOSIMPLE ‘ CONSOLIDADA
' m p e Fecha creacion reporte: 2023-02-06, 03:21:05 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1051719937
Periodo Cotizacion: enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023 Referencia pago (PIN): 88505394510

. PAGADO 06/02/2023 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARISELA RIVERA REAL

Documento CC52457758 Direccion CL 49B SUR #9 A - 56

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209109326

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | oy | nee | swwe {eolElalalslalnoleizla(3llslnla SETE  aumnion | o, | 2 | e T -0 S 28 .ol IR I -~ o Bl .~
CC 52457758 IH.AFIIEELA RIVERA REAL 54 aa a (230301 | PORVENIR 11.160.000 3 185604 [{EP=D02) SALUD TOTAL EPS 3 1.160.000| F 145000 0,522 1 1. 160,000 3 6. 100 {MIN-CC) NINGUNA CCF .'H.'!] 50 50 50 Ia 30 5338 70O
IILTOTALES
Aportes (incapacidadas, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF "‘"‘Em'“ e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
cacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $0 $ 185 600 $ 145.000 $6.100 snl 50 50 50 s0 $0 $0 $ 336.700 $0 $ 336.700
Fagna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

Powered by CamScanner
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a apores Planilia Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerrggFSENA e
€C 52701081 MORENO VERA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1 #36-50 SOACHA-CUNDINAMARCA 716449 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202301 2023-01 75492257 9446303749 1 2023/02/17 2023/02/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre au Codigol Dias|  1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 18C Aporte SF;No:eerTcd:F Total Aportes
igefim: pivct
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 5 $336,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,0000  $185,600 $1,160,0000  $145,000 l $0 $1,160,000 $6,100 $0 $of $336,700
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afilados) $1,160,000)  $185,600] $1,160000)  $145,000] | §1,160,000 $6,100] 50 50l $336,700

G

1 fec [s2r0108s r\onznommnm X 3000 | 30 51,1so.ooc1 51as.wc1£vsoos 30 si,womol sus,oml 0 541 solu-n 0 51.160,000] 05224 smool 0 so‘ of M §336,700
1

Total Afiliados( 1) s1,m,oou| 515,600 $1,160,00f sus.noo[ sol stj $1, 160,000 so.mo‘ sol %0 §336,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 52701081 MORENO VERA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1 #36-50 SOACHA-CUNDINAMARCA 716449 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202301 2023-01 75492257 9446303749 1 2023102117 2023/02/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 il $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 %0 50 6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 0 S0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 S0 $145,000

TOTAL 1 $336,700 $0 $0 $336,700



B9 : :
®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.
Numero de Planilla: 8365036740
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 enero de 2023
Namero de planilla 8365036740 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2023
Fecha pago 2023-02-02 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 10140894 Total Pagado 336700
Banco 1023 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 6100 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51980268
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA ASTRID SAMPER GARCIA
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 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 6100 0

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




SO// i

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

2023/02/02 10:54 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024563725
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELVER ESNEIDER ALBARADO RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: BARRIO DEL CENTRO TELEFONO: 4444444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4482106855 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 9993154417
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700

USUARIO: SOI - CC1070021618

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50939003 | | NUMERO PLANILLA: 4480410001  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ CELIS PAJARO MARIMON | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 1
DIRECCION: DIAGONAL 70 -55 BARRIO PALO ALTO  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 9993188672
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 185.600 $ 300 $ 185.900
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 300 $ 185.900
( 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 $ 145.000 $0 $ 200 $0 $ 145.000 $ 200 $0 $ 145.200
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 200 $0 $ 145.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZATES 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 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $6.200
SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $6.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 23.200 $100 $ 23.300
SUBTOTALES: $23.200 $100 $ 23.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEE: 3 O O 3 ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC PAJARO  [NDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 50939003 | $ 6.10030 $CCF24-  [$23.200 $0 $0 $0 $0
50939003  WARIMON - N1 o PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
PRESTACION EPS AR
DE
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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
2023-01 2023-01 1898836541 9445738562 | 2023/02/06 2023/02/03 | NEQUI 0 $342,800
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)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$12,200

$342,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0| $1,160,000| $12,200 $0) $0) $342,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0] $1,160,000| $12,200) $0) $0) $342,800

1 ec |52242816 VEGA ROSA | | | | | X | | | | | | | | | | 23020 | 30 [ $1,160,000]  $185,600/€Psc34| 30 [ 51,160,000  $145,000 0 $0) so] 14-11| 30 [ 51,160,000 1.044%] $12,200] 0 50l s o $342,800

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $12,200) $0) S0 $342,800
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

2023-01 2023-01 1898836541 9445738562 1 2023/02/06 2023/02/03 | NEQUI 0 $342,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $0 $0 $12,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,200 $0 S0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $145,000 $0 $0 $145,000

L 1 $342,800 $0 $0 $342,800

Pagina 1 de 1 2023/02/03 01:56 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026562613 NUMERO PLANILLA: 4484937290  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYLIN DAYHANA NEMEGUEN LOZADA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA:
DIRECCION: CARRERA 3 ESTE #25-21  TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/07  NUMERO AUTORIZACION: 9993239729
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién en instituciones co
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 185.600 $900 $ 186.500
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 900 $ 186.500
( 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
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 145.000 $ 700 $0 $ 145.700
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 700 $0 $ 145.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 il $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $6.200
'SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
TIPO SUBTIPO L\wl = % . s = APORTES = = o}
Ne e “ANomBRES coTizanTECOTIZANTE SAARS |ICDEI2 12185 1 2 | L 182828 & k|2 83 8|5 2 36 & 3 COTIZACION i VOLUNTARIQS | NDICADOR S | VALOR | TOTAL 3 CENTRO | 1o7aL |o| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|S|E|R| £ |2 |FFFHO > | > || 0| =|3 > |< > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |, COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC NEMEGUEN |NDEPENDIE $1.160.000 NO |01 230301- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSC34- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-11 - 30 $102656261| $6.100 $0 $0 $0 $0
1026562613 LOZ\DA ggﬁm ATO PORVENIR| | 1.160.000 CAPITAL 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000
DAYHANA |PRESTACION SALUD
DE EPSS
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1
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; Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-02-08, 04:19.07 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

enero de 2023

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

enero de 2023

Numéro Planilla:

1052421336

Referencia pago (PIN): 8844229330

PAGADO 07/02/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SANDRA PATRICIA RICO DONCEL
Documento CC52334685 Direccion CR 72K #34 - 80
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103110194
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.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
B R o e FRERE L — e Y I - P e e e e e e e e
CC 2334685 %ﬁ et £ [ b ofiaftalia| ofas 4 coPenmionEs | ES40334) 8 ETON(ERS0IT) FAMIBANAR EFS tsats| servm|  gsm ssiiand| 82000 maN.coy NvGLE COF 10 10 30 10 L0 0 §157.300
lIL.TOTALES
[BC Pensién IBCSslud | IBCRiesgos | IBCCajas | Apories Pemsion | Apories Sslud |Apories Riesgos| Apertes Cajas | Apories Sena | Apories ICBF "‘&"; mm umu%u IW&M m’g! lnrg;;es TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA DE MORA
FHLEM 3541.334 54133 50 $ B5.T00 §87.700 2,000 0 30 50 50 £0) 50 50 3 157.300 30 §157.300




	05e57d782dabb68b6ad231d195ce3a7872fbdaa66ca109a8f784673b33001ad3.pdf
	4daf419b8cf6619efd62e8a380e2a868e5222b7525478d303e5631babb266bc0.pdf
	9536b61d8adb60e13b9b2d8e4b05799cf72d41c01820f4c36f43ff44ef4855c5.pdf
	501b98ed30c1d5a619295306c44501a83f3e333ec43237cfe4f825dd29391a14.pdf
	dc2d9b2e3891d773aa6cf0a5cdc237bba9d2669dfd293cc9e2a3006e908fac8e.pdf
	a88b466cede22bfb0530a3f4eea8e6247bbdf7dafa0586117476d958b2abdc59.pdf
	resumenPlanilla8623396903.pdf

	4ddb2357a3c881fa6d6b331c73c05eaf18d71810d563ae5d121b699b1c31952b.pdf

	bccd673719f58bc23b7e8c912ad5e311ced03be8ad259b0565cd62565b10b491.pdf
	05e57d782dabb68b6ad231d195ce3a7872fbdaa66ca109a8f784673b33001ad3.pdf
	15e22afcea7496287868548dbd3b089c336ced55ca57a7b78b6da4cf427c2607.pdf


