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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| 202302 2023-02 ! 01/03/2023 658268034 $615.700
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
MIN002 MINOO02 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 265.200 0 0 0 0 0 0 265.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 339.400 0 0 0 0 0 0 339.400 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 0 0 11.100 111 11.100 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 1 265.200 265.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 339.400 339.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.100 11.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 615.700 615.700

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 2023-02 2023-02 ! 01/03/2023 65828934 $615.700
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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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 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| 202302 2023-02 ! 07/03/2023 65500110 $560.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 225.300 0 0 0 4 1.100 0 226.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 288.300 0 0 0 0 4 1.400 0 289.700 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 4 300 44.200 439 44.200 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 1 225.300 226.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.300 289.700
ICBF Riesgos Laborales 1 43.900 44.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 557.500 560.300

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 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 2023-02 2023-02 ! 07/03/2023 65509110 $560.300
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| 202302 2023-02 ! 06/03/2023 66077044 $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 2023-02 2023-02 ! 06/03/2023 66077044 $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



dpOItes 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 CALLE 70 # 96 - 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 47792923 9447792923 | 2023/03/16 2023/03/06 | BANCO AV VILLAS 0 $523,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,400 50 S0 $288,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $288,400 50 S0 $288,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 50 S0 99,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,500 50 S0 §9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,300 50 S0 §225,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,300 50 S0 $225,300

TOTAL 1 $523,200 50 $0 $523,200



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:cdgFSENA e
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
2023-02 2023-02 47792923 9447792923 | 2023/03/16 2023/03/06 | BANCO AV VILLAS 0 523,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres | Codigo (Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte  [Dias IBC Aporte
G 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 S0 S0 $1,802,400 $9,500 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,802,400 $288,400 $1,802,400 $225,300 50 $0 $1,802,400 $9,500 $0 $0
1 |cc ||016069575 |NOVA DIEGO Imom | 30 §1,802,400 S288.400(  Epso0s] 30 $1,802,400 §225,300 0 50 sof tan1] 20 1,802,400 s9,500( 0 50 s
Total AﬁlladOS( 1) $1,802,400 $288,400 $1,802,400 $225,300 S0 S0 $1,802,400 $9,500 S0 S0




77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

MARTHA FERNANDA JIMENEZ GONZALEZ

IDENTIFICACION:

CC-52771453

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-03-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-13
FECHA DE PAGO: 2023-03-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-02

PERIODO SALUD: 2023-02

NUMERO PLANILLA: 8623770602

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699784282

TIPO DE PLANILLA: |

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:

17/04/2023
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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| 202302 2023-02 ! 02/03/2023 65987902 $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 2023-02 2023-02 ! 02/03/2023 65987902 $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
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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 52823224 ANGELA MARIARICO PINILLA | KR EIRNQO?RCEO,\?ISUR 3000000000 | envejezeractivo@hotmail.es 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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202302 2023-02 ! 07/03/2023 65579981 $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
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
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 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.100 0 0 36.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 225.300 225.300
Pensién 1 288.300 288.300
Riesgos Laborales 1 9.500 9.500

CCF 1 36.100 36.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

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 52823224 ANGELA MARIA RICO PINILLA | KRALNO 67 A 09 SUR | 3540000000 | envejezeractivo@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
BR POPRVENIR PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. sI 2023-02 2023-02 ! 07/03/2023 65579981 $559.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED 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 &
© o
1 cc 52823224 RICO PINILLA ANGELA MARIA 59| 0 N 230301 | 1.801.776 288.300 0 0 0 0 EPS008 1.801.776 225.300 14-11 1.801.776 1 9.500 CCF24 | 1.801.776 36.100 0 0 0 0 0

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

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-09, 11:16:57 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053266467

Periodo Cotizacion:  febrero de 2023 Periodo Servicio:  febrerode 2023 Referencia pago (PIN): 8841718120

\ PAGADO 09/03/2023 y
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social FRANCY JOHANA URIBE LOPEZ

Documento CC1023866670 Direccion CR7#6-16 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023802677

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

B, [4
Agaditos y Nombres Tea Eubsipn L=t L1 g; -l E i < o IBE: Aperi 18 Apoen B it BC Ageta ESAP Apona
b mmiﬁiﬁ!ﬁé!ﬁii! E;I At Panska | Pension I —. Salud Salud Talh | piocges | Rissgos SR —— Caja Eqn Forell e Menigtari | T
o t0zaseeary |FTANCY JOHANA UIRIEE % o ofaababiof o |pmann rorvenm §1202000|  § 268.600/(EPSIT) FAMIEANAR EFS stanzcon| szmmn| pam  [stemoce|  543.900| ooy e coF 50 10 H 51 50| 50 4557600
LoFez f i mnco)

ILTOTALES

(incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN|  TOTAL
IBCPension | IBCSslud | IBCRiesgos | IBCCajas | AportesPensin | AporiesSalud |Aportes Riesgos| Apories Cajss | AportesSena | Aportes ICBF Aported | | jcancias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
e Min Educacin | ¢ avon) EPS MORA DE MORA

£1.802.000 5 1802000 § 1.802.000) §0 5 268.400 £ 225,300 543800 &0 30 50 50 50 a0 £0) § 557.600 80 § 557.600




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
(C 53177245 SANCHEZ PEREZ LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL mg& gmo EL BOTE EL | TABIO-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 47460352 9447460352 1 2023/03/10 2023/03/16 | BANCO AV VILLAS 6 $345,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,400 50 $187,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $1,400 50 $187,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $100 50 $12,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $100 50 $12,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,100 0 $146,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $1,100 $0 $146,100

$342,800




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exmenlag:FSENA 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
2023-02 2023.02 47460352 9447460352 | 2023/03/10 2023/03/16 | BANCO AV VILLAS 6 $345,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000 $185,600

$1,160,000

$145,000

§1,160,000

$0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 50 5 §1,160,000 $12,200 50 )
Cludad: TABIO Depto: CUNDINAMARCA 1 Afliados) §1,160,000 §185,600 §1,160,000 §145,000 50 5 §1,160,000 §12,200 5 )
1 |cc |snm¢s Ismcummsa lmom |3o 1,160,000 stase00|  epsoos] 20 4,160,000 §145,000 0 % o w2l 1,160,000 $12200( 0 ) $
Total Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 50 5 §1,160,000 §12,200 50 50
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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?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 202302 2023-02 ! 01/03/2023 65944824 $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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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 202302 2023-02 ! 01/03/2023 65944824 $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 | [
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 edicién.
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):

7868873584 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
0

2023/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 1947440888

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

2023/03/02 12:35 PM USUARIO: SOI - CC13954494 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1015434561~ RENE ALEJANDRO PAMO PLATA 661582¢ 1411 83
| | |7 |l | | | | | [ [ o | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cir1s2 #a-04 | | [BocotA b | [1a001 ]| [eocora b.c | [ 3203780925 || [s208780925 | | [[pamoambientaioz@gmait.com | | [3900 [ 1.160.000 | 1 | | [20230307 | | [e57832485 |

EPS010

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

800088702-2

OBLIGATOR

145.000

ADICIONAL

No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTiZAC MORAOBL | MORAUPC COTIZACION TOTALAPAGAR | No. AFIL

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
ADIC. OBLIG

SALDO A FAVOR ADICIONAL

145.000 | O 0 0 145.000 0 0 0 145.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

230201

NIT AFP

coTiz

800229739-0

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTEI

RES

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

185.600 0 0

PENS

MORA COTIZ |MORA FONDO

No.
AFIL

0 185.600 1

860066942-7

VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA

23200 | O 0

TOTAL A PAGAR

23.200

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL

DIAS MORA

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

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

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 185.600 185.600
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 145.000 145.000
0 6.100 0 61 6.100 RIESGOS LABORALES 6.100 6.100
CCE 23.200 23.200
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL A PAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
359.900 359.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1015434561

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

PAMO PLATA RENE ALEJANDRO

EPS010

230201

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

1.160.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.160.000

IBC CAJAS

1.160.000

IBC RIESGOS

1.160.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

185.600

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 145.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

SANDRA PATRICIA LINARES MARTINEZ

IDENTIFICACION:

CC-52444908

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

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-02

PERIODO SALUD: 2023-02

NUMERO PLANILLA: 8623776772

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:

05/04/2023
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CRISTIAN FERNANDO CRISTANCHO CRISTANCHO
No. ldentificacidn: CC1023929498
Direccion: DIAGONAL 36KBIS SUR 8-82 ESTE INTERIOR 2
Telefono: 3642734
Correo: fernando1993-22-11@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8365961611
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
CRISTIAN FERNANDO CRISTANCHO ;
Nombre Aportante CRISTANCHO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1023920498 Periodo de Cotizacion Salud |febrero de 2023
Namero de planilla 8365961611 Periodo de Cotizacién Pensién febrero de 2023
Fecha pago 2023-03-02 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 18160466 Total Pagado 337600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:'L\fﬁiggs'z
230301 Porvenir 185600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 7000 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1023929498
APELLIDOS Y NOMBRES: CRISTIAN FERNANDO CRISTANCHO CRISTANCHO
. . FONDO .
§ i IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension S&Légfsﬂgﬁgz RIESGOS CAJAS
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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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 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 202302 2023-02 ! 03/03/2023 65553803 $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 2023-02 2023-02 ! 03/03/2023 65553803 $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
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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 202302 2023-02 ! 06/03/2023 65371294 $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 2023-02 2023-02 ! 06/03/2023 65371294 $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
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono E:nner?ggF SENA e
CC 1070607147 FAJARDO OROZCO YENIFER ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 103C 2 135A 77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 HNo
DATOS GENERALES EJE LA LIQUIDACION ] : R
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 23033858 9447460889 | 2023/03/10 2023/03/08 | 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) 51,160,000 $185,600 145,000 51,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 50 50 51,160,000 56,100 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 50 50 £1,160,000 56,100 50 50
1 |cc |1wo70607147  |FAlsRDO YEMIFER  [23020n 30 41,160,000 $185,600 | EPs037| 30 51,160,000 $145,000 ] $0 50 14.11] 30 £1,160,000 s6,100| O 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 50 S0 $1,160,000 56,100 50 S0

Pagina 1 de 2 2023/03/08 01:08 PM

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

aportes Resumen General de Pago

-

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070607147 FAJARDD OROZCO YENIFER AMDREA INDEPENDIEMTE FRINCIPAL CARRERA 103C & 135A 77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 23033858 9447460889 I 2023/03/10 2023/03/08 | 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 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,100 S0 50 56,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 56,100 S0 S0 S6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
NUEVA E.P.5. EP5037 900,156,264 2 1 $145,000 S0 50 $145,000

$336,700 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/03/08 01:08 PM

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

AUTOLIQUIDACION
S. | PAGOSIMPLE ‘ CONSOLIDADA
' m p e Fecha creacion reporte: 2023-03-07, 10:43:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1053178848
Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: iebrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8836300080

5 PAGADO 07/03/2023 J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social KAREN VIVIANA ALGARRA LOPEZ

Documento CC1073705673 Direccion CR 1A #38 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127285979

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
wmitnstn | rosssyvansrs | nen | samee |olgl2lalalafalaofs)slu 3]s e .- IR . R I~ B I I % S (O ol I - ol I R
o6 wrsrasery:. [PTSVIREA ALEAERA 57 0a {230301) PORVENIR $1.160.000|  § 185600 ||EPS017) FAMISANAR EPS $1160000 $1ss000] sz |$1180000)  $6.100|(N-CC) NINGUNA COF sel so so sa sa 50 5336 700
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'“ A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
cacién | 4 Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $ 1.160.000 S 1.160.000 50 $ 185600 S 145.000 $6.100 Hl s0 50 50 50 50 $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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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 202302 2023-02 ! 08/02/2023 65435202 $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
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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 1012435217 OSCAR IVAN SANCHEZ RICAURTE | CALLE 45A # 22A-42 3696500 jvan29.0s20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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 2023-02 2023-02 ! 08/02/2023 65435202 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| 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



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
5 @ | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2023-03-03, 07:18:54 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEFENDMENTES Nimero Planilla: 1053082445
Perindo Cotizacidn: febrero de 2023 Penodo Servicio: febrero de 2023 Referencis pago (PIN) ~ BBZ3751180

| PAGADA 03/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA ENITH GARZON PULIDC

Documents ICC39725183 Direccion ICR4#10-75T 2 APTO 302

Tipo de Empresa INDEPEMNDIENTE Teléfono 13133397273

Tipo Parsona MATURAL Forma Presenlacion UNICA

Ciudad SOACHA Departamenta CUNDINAMARCA

Represantanta Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afillado Salud Riesgos Calas Parafiscales Total
derifcacion | Apulidosy Momives | 157 | e IglElEH! [ Pl [ Turda n::- e [ — ;:. ‘g:." Aol || ke | Thsdoe Totai
jCC 1erreany '::.;:L':\.ML& £l o TARESAMAN 55 51480 00 B 20| [iloomad BARTE 1] SE 100 | WRGLIR, COTF 0 E 0 B 34 34 fae ]
Ill. TOTALES
: P oo D i = SUBTOTAL B TOTAL
BT Panain BC Bkl 1BC Ausgea BCCaa | S Pormin | Apoes faitel | Apoies rewm | ApotesCam | fpemeiBens | Apones ICEF e - o |t ke @ Fiiees s INTERESESDE | WTERESEE™ | TOTAL FibAL
e EFS [y DE MDRA
51.050.000) §1.160.000 1. 180.000 Sy 5185600 $145.000 510 50 50 &0 L &0 L HI 5335, Tod| Eou E335. 7

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4448634 - (o 554 0515 - Medellin: 514 68 65 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereiea: 340 25 82 - Barranguile 381 BB 50 - Resio del Paiz: 018000 871 971 - |Mas que Facl, SIMPLEL 1

Anles de imprimil, asegiress que sea realmende necesario. Proteger ol madio ambients et sn nuesias manos




PAGOSIMPLE |  rouauoscon

S L I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023.03-07, 01:56:26 PM  Tipo Planilla: E PLAMILLA INDEPENDIENTES Huméro Planiila: 1052623408
Periodo Cotizacidn:  febrero de 2023 Periodo Servicio: fetwaro de 2023 Referencia pago (PIN):  BEE3014060
L PAGADO 07/03/2023 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LADY YULIANA MORA SUAREZ
Documento CC107 3687511 Direccién CR 5A ESTE#17 A -17
Tipo de Empresa [INDEPENDIENTE Teléfono 3208655150
Tipo Parsona MATURAL Forma Presentaclén  |UNICO
Cludad SOACHA Departamento CUMDINAMARCA
Reprasentante Lagal ldentiflcacion
Total Afillados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillade Novedades Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Taotal
OO 1DVAETST0  QUADY YULLANA RORA SUNRET = n ] T-I ]--1 -1 ]--1 -1 ] D (330X ) PORCATRER BLIBD OO SR BDOQEPSEA 7] FAMESA AR TFS 1 1D3aaf § 00D BExg 51100 00y 5810 PN - | WG LM, DCF 54 549 54 E1: 10 1 11 1 TN
I.TOTALES
{incag SUBTOTAL SN TOTAL
BT Panaldn 180 Saked IBC Ricgos 8L Cajas Apretas Panssds Apores Salud | Aportes Russgos | Apone Cajas Apories Sona Apomas ICEF "!':”_ “*E':'_l Licuncles, Baldos ARF INTEREBES DE INTEREEBEER TOTAL FiMAL
a Faver} EPS DA DE WORA
& 1.10.004) E 1. bE0. 000 E 1 b5l 00 £ 1] E 185.E00| £ 145000/ LR { 11] Hu B 1] 10 {111 Hu £ 335 700 £ 1200 E 338 500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4448634 - Cali: 584 0818 - Medellin: 514 68 68 - Bucaramanga: 543 B0 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 28 82 - Barranquibla: 361 58 50 - Resto ded Pais: 018000 871 871 - jMas gue Facil, SIMPLE!

Antes do imprimir, aseguresse que sea reaimonte necesario. Proteger el medio ambients estd on nuestras manos.



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52062341 PARRADD MENDEZ ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 32-10 20-06 apto SOACHA-CUNDINAMARCA 2555555 No
404 tarre 6
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 13424410 9447384088 I 2023/03/09 2023/03/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5336,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Mas IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 5185,600 51,160,000 5145,000 50 50 51,150,000 56,100 S0 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 5145,000 S0 50 51,160,000 56,100 S0 S50
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) 51,160,000 5185,600 51,160,000 5145,000 S0 S0 51,160,000 56,100 S0 S0
1 CC |52062 341 PARRADO ANA 230301 30 %1,160,000 S185,600 EPSO02| 30 51,160,000 $145,000 0 50 S0 1411 30 51,160,000 56,100 O %0 %0
Total Aﬁ"ﬂdﬂﬁ( 1} $1,160,000 $185,600 51,160,000 5145,000 50 S0 51,160,000 56,100 50 %0

Pagina 1 de 2

2023/03/01 01:19 PM
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‘ en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano E:uner?gEFEEHA e
CC 52062341 FARRADD MENDEZ ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 32-10 20-06 apto SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
404 torre 6
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 13424410 9447384088 | 2023/03/09 2023/03/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

COoDIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL S5URA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

23030

14-11

EPS002

800,224,808 8

890,903,790 5

800,130,907 4

$185,600

$185,600

56,100

56,100

$145,000

$145,000
$336,700

g & 8 8

L

S0

50
50
S0
S0
50
S0
50

=

$185,600
$185,600
$6,100
$6,100
$145,000
$145,000
$336,700

2023/03/01 01:19 PM




PAGOS I M PLE I AUTOLIQUIDACION

S - | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2023-03-03, 10:51:30 AM  Tipo Planilla: I PLAMILLA INDEFENDIENTES

Namero Planilla: 1052254754

Periodo Cotizacidn: febrero de 2023 Pernodo Servicio: febrero de 2023 Referencia pago (PINY  BBS1373360

| PAGADA 02/03/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal SANDRA PADOLA RAMOS CASTRO
Documento JCC 1105673336 Direccion CLO84-24
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3192512189
Tipo Parsona MATURAL Forma Presentacidn  JUNICA
Cludad SIBATE Departamenta ICUNDINAMARCA
Representants Lagal Identificacion
Total Afliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Aflliado MNovedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Todal
e A e R R Il = =) I I B B N Pt e - e e e =
oC 1 10sETTI ""'“:"":”'Taf"“ ] o B o o frcmvtren suiecom|  ssnacocfrrs sms spuane|  sMHiom poesza|setenan|  se oo cor | | 0| H H = P
lll. TOTALES
B Parion B Sakd BC Piesges BCCHss | Apotes Farin | Apoes Bkl | Asies R | dpotesCiin | fpomesfena | Agsies iCEF s Aprin [ Sabeas § e = RAERESLRER | wEREBER | roTALmmAL
EQaF i Edurican EPS MAF R OE kORA
51_#60 DOG 51160000 5t 150.5@' L 5185600 5145000 55 100 L5 5] lul'll Ee L] i L4 £33 700 i §335. 701

Lineas de Saricio FonoSIMPLE: Bogold 4446634 - Calc 554 0515 - Medellin: 514 66 6% - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 554 54 44 - Persira: 340 25 82 - Barrarquillac 361 B8 50 - Reslo del Pafs: 01 8000 871 871 - |Mds que Fadl, SIMPLE! 1

Aries de imprimer, asegiress que s=a realmente necesario. Prateger =f madio ambsenie estd =0 nuesiras manos




/A

RAZON SOCIAL : CINDY PAOLA CASTRO OSPINO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1004374766
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-03-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-15
FECHA DE PAGO: 2023-03-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-02
PERIODO SALUD: 2023-02
NUMERO PLANILLA: 8623803130
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8617297988
TIPO DE PLANILLA: |
vousre | MMERO | g | PO, oyt 1T oSN | vaor pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.160.000 %0 $0 50 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 30 $0 30 $ 185.600 $ 185.600
14-11 BY0803790 ARL SLURA 1 $ 1.160.000 50 50 50 $6.100 S 6.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 336.700 $ 336.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/04/2023

Powered by CamScanner
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aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono &murg;FSENA e
€C 1052403146 PINZON SIZA MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71ic94a 72 B0GOTA-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
202302 202302 1951407400 9447450000 | 2023/03/10 2023/03/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 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 50 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 i) S0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 56,100 S0 %0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 ] 0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 $0 50 $145,000
TOTAL 1 $336,700 50 S0 $336,700



aportes
enlinea

3

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonm'g;FSENA e
CC 1052403146 PINZON SIZA MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71c 94a 2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3147108984 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 202302 1951407400 9447450000 | 2023/03/10 2023/03/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $336,700
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
sal: PRINCIPAL (1 Afifiado 60,000 85,600 60,000 45,000 0 0 60,000 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 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 |cc |1052403146 Imzou MGUEL Izs-u | 10 §1,160,000 stgs,600 [ Epsooe| 30 §1,160,000 145,000 0 5 o] w0 1,160,000 $6,100( 0 5 5
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $6,100 $0 $0




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JULIETH ALEXA FANDINO YARA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 66149342 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 08/03/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 07/03/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

1023920031
febrero 2023
febrero 2023
$143,400

1

2

9998600669427
Pago en Cajas

1364162

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $80,500
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $62,900
$143,400

*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




ngcompeﬁscr mipianifa.com

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

Senor{a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

NUBIA GARCIA HERNANDEZ

CC52183672

CARRERA 85 # 122A 16

3143993907

nuviagarcaih74@gmail.com

BOGOTA, D.C.
66023873

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Aportante NUBIA GARCIA HERNANDEZ Numern de Empleados 1
POy de identifi & CC52183672 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2023
NGmero de planilia 66023873 Perlodo de Cotizacion Pensién  |febrero de 2023
IF‘du pago 2023-03-08 Numero de Administradoras 3
[ﬁhﬂm de autorizacién pago 1365622 Total Pagade 336700
[Bm 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N::E:ggse
14-1 ARL SURA 6100 1
23030 Porvenir 185600 1
EPSO0Z Compensar EPS 145000 1
P05 DOC ce
NO. DOCAMVENTO 52183872
APELLIDOS ¥ NOMBRES NUBIA GARCIA HERNANDE Z
1 IBC FONDO
Coa, €98 oo AFP 118G SALUD ponigion | migggos |G CAIS |COTZACION |\ o g COPRAAON | soLiDARIDAD Y [COTIZACION | - APORTE
SUBSISTENGIA RIESGOS CAJAS
grooos | 220301 | 1180000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 2 = 2




AUTOLIQUIDACION
S. | PAGOSIMPLE ‘ CONSOLIDADA
' m p e Fecha creacion reporte: 2023-03-06, 10:42:42 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1052410068
Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: iebrero de 2023 Referencia pago (PIN): 88505394510

. PAGADO 06/03/2023 J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARISELA RIVERA REAL

Documento CC52457758 Direccion CL 49B SUR #38 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
wmitnstn | rosssynanss | meo | somee |olgiBlalolalalaloleisla/olelbls TEITE i | | 2 | s | 25 | | e [ 25| A s |20 [ e | e | e | e | e |
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.
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Planilla Resumen
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en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52701081 MORENO VERA JOHANNA INDEPENDIENTE FRINCIPAL Larrera 1 #36-50 S0ACHA-CURDINAMARCA 1644%6 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
$023-02 2023-02 45114641 9447854416 | 2023/03117 2023/03/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Mombre l'_ud!gnl Dias [ Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte |tn-|:|'ign| Drias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret ftde|tas|td pltap t}sln | ize [ima|vac .m-p irl fwip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 5145 000 S0 51,160,000 56,100 50 $336,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) £1,160,000 $185,600 £1,160,000| $145,000 S0 £1,160,000 56,100 S0 50 $£336,700
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 51,15&,000’ Eias,ﬁml £1,160,000| s145,uﬂu| 5l3| sol 51,1ﬁu,mn| £6,100 sul sui $336,700

1 fcc |sz701081  [MOREND JoHANNA 20 | 30 | s11e0,000]  s185.600fepsoos| 30 | 411600000  s145,000] 0 <o so| 14.11] 30 |  $1,160,000] 0.522% $6,100] 0 sof sl  wo £136,700

1
Total Afiliados( 1) 51_1&0,&11 Siﬂi,ﬁml 51.1m,om] 5145,0!]31 Sﬂl 51.1m,nm| S6,100i Sﬂ] 50 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52701081 MORENO VERA JOHANNA INDEPENDIENTE FRINCIPAL Carrera 1 #36-50 SOACHA-CUNDINAMARCA 71644% Mo
DATOS GENERALES DE LA LUQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 45114641 9447854416 | 2023/0317 2023/03/06 | 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 (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 50 5185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 50 $185,600

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 50 5145,000

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

Pagina 1 de 1 2023/03/06 02:27 PM
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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: 8365777060
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANA ASTRID SAMPER GARCIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51980268 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2023
Namero de planilla 8365777060 Periodo de Cotizacion Pensién febrero de 2023
Fecha pago 2023-03-03 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 18555030 Total Pagado 336700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
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

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: 4488814509 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 9993584474
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 186.100
SUBTOTAL: 1 $ 186.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 6.200
SUBTOTAL: 1 $ 6.200
TOTAL PAGADO: $ 337.700
2023/03/09 4:14 PM 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: 4487354539  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ CELIS PAJARO MARIMON | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 5
DIRECCION: DIAGONAL 70 -55 BARRIO PALO ALTO  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 9993540351
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 $1.200 $0 $ 185.600 $1.200 $ 186.800
'SUBTOTALES: $ 185.600 $1.200 $ 186.800
( 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 $ 900 $0 $ 145.000 $900 $0 $ 145.900
SUBTOTALES: $ 145.000 $900 $0 $ 145.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizaflES 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 $ 200 $ 23.400
SUBTOTALES: $23.200 $ 200 $ 23.400
( 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|jWuwalo o = z = w < Q o o '5 FSP APOIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
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
2023-02 2023-02 1954547488 9446400702 | 2023/03/06 2023/03/06 | 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 IBC 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 | | | | | | | | | | | | | | | 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
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

2023-02 2023-02 1954547488 9446400702 1 2023/03/06 2023/03/06 | 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
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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: 1026562613 | | NUMERO PLANILLA: 4489330841  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYLIN DAYHANA NEMEGUEN LOZADA || peR|ioDO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piaS DE MORA. 4

DIRECCION: CARRERA 3 ESTE #25-21  TELEFONO: 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 9993553600
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
CODIGO 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 AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 800 $0 $ 145.000 $ 800 $0 $ 145.800
[SUBTOTALES: $ 145.000 $ 800 $0 $ 145.800

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA il $0 $0 $0 $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
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP P ORIE = INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ; VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S| > |2 o S g 3| & I
3%k E O O - ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o0BTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%( ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO
1 CcC NEMEGUEN [NDEPENDIE $ 1.160.000 NO 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 $0 $0
1026562613 L0ZA0A N T Ao PORVENIR| | 1.160.000 CAPITAL 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000
DAYHANA PRESTACION SALUD
DE EPSS
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= PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
S I m p | e Fecha creacion reporte: 2023-03-09, 04:11:37 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052473956
Periodo Cotizacion:  febrero de 2023 Periodo Servicio:  febrerode 2023 Referencia pago (PIN): 8844229330
L PAGADO 08/03/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén 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 BOGOTADC. 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
v |t | i f e [l g N S N ) pe— e e A A
Coszues  [EADRAPATROARICO a | m | ofsofuoboo] e Jae 14y copenmones | s1te0000] svmssoofepmnmramzienere | svwocor| swsom|  gme  [svweome|  sevoofpanco o cor sl sl sg 50 sof sl seme
IL.TOTALES
IBC Ponsion IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajss Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Apertes Sens | Aportss ICBF nar mmm 'j'i";f.‘,“.,..',i.";;"‘ "ARP ?.‘%%ﬂ! ﬁ%‘s TOTAL FINAL
§ 1.160.000] 3§ 1.160.000 % 1.160.000 30 5 1B5.600 5145.000 5 6.100, 50 50 50 50| 0 50 50 5 336700 50 5 336.700
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