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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 37943876 Disneyla Diaz Cadena cL 166; f '?1'0414 Torre | 3513246470 disneyladiaz@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-03 ! 19/04/2023 67169982 $633.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
MIN002 MINOO02 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 272.600 0 0 0 0 0 0 272.600 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 900336004-7 349.000 0 0 0 0 0 0 349.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 272.600 272.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 349.000 349.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 633.000 633.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (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 2023-03 2023-03 ! 19/04/2023 67169982 $633.000
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 2.180.700 349.000 0 0 0 0 MIN002 2.180.700 272.600 14-11 2.180.700 1 11.400 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 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| 202303 2023-03 ! 04/04/2023 66779658 $537.900
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 860066942-7 231.700 0 0 0 0 0 0 231.700 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 900336004-7 296.500 0 0 0 0 0 0 296.500 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 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 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 1 231.700 231.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 296.500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 537.900 537.900

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/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 2023-03 2023-03 ! 0410412023 66779658 $537.900
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 1.852.881 296.500 0 0 0 0 EPS008 1.852.881 231.700 14-11 1.852.881 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g:FSENA e
CC 1016069575 NOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLET70 # 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 Dias Mora Valor
202303 2023-03 48925523 9448925523 | 2023/04/20 2023/04/03 [ 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 IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias’ IBC Aporte
802.400 88.400 802.400 00 0 0 802,400 00 ] 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
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,802,400 $288,400 $1,802,400 $225,300 50 $0 §1,802,400 $9,500 $0 $0
1 [cc |1016069575 |NOVA DIEGO Imom | 10 1,802,400 s288.400  Epsoos] 30 1,802,400 §225,300 0 50 o 1411 20 $1,802,400 s9,500| 0 s 50
Total Afiliados( 1) $1,802,400 $288,400 $1,802,400 $225,300 50 $0 $1,802,400 $9,500 $0 $0




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-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
2023-03  |2023-03 48925523 9448925523 | 2023/04/20 2023/04/03 | 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 $0 S0 $288,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $288,400 S0 S0 $288,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 i) S0 $9,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,500 S0 S0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,300 i) 50 $225,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,300 i) S0 $225,300

TOTAL 1 $523,200 $0 S0 $523,200




apOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exomr:::FSENAe
(C 1016069575 NOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLET70 #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
202303 |2023:03 13264566 9449500571 N 2023/04/20 2023/04/13 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $14,700
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 IBC Aporte | Dias IBC Aporte
sal: PRINCIP 0,600 8,100 0,600 6,400 0 0 0,600 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $50,600 $8,100 $50,600 $6,400 50 50 $50,600 §200 50 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $50,600 $8,100 $50,600 $6,400 50 $0 $50,600 $200 $0 $0
1 |CC (1016069575 INOVA DIEGO 231001 | 30 ($1,802,400) (5288,400) [  EPSO05) 30 (51,802,400) (5225,300) 0 50 0 1411 30 ($1,802,400) (59,500 [ 0 S0 0
2 |CC [1016069575 INOVA DIEGO 231001 | 30 $1,853,000 $296,500  EPSO05| 30 $1,853,000 $231,700 0 S0 50 111 30 $1,853,000 $9,700) 0 $0 0
Total  Afiliados( 1) §50,600 $8,100 $50,600 $6,400 50 50 $50,600 $200 $0 50




aOrtes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag:FSENA e
CC 1016069575 NOVA DIAZ DIEGO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE70 %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
202303 | 2023-03 13264566 9449500571 N 2023/04/20 2023/04/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $14,700
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 50 50 $8,100

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 58,100 50 50 §8,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 50 50 5200

ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $200 50 S0 5200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,400 50 50 §6,400

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $6,400 50 50 56,400

TOTAL 1 $14,700 50 50 §14,700
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ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

MARTHA FERNANDA JIMENEZ GONZALEZ

IDENTIFICACION:

CC-52771453

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-17
FECHA DE PAGO: 2023-04-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-03

PERIODO SALUD: 2023-03

NUMERO PLANILLA: 8624235573

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699784282

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.852.881 $0 $0 $0 $231.700 $231.700
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.852.881 $0 $0 $0 $ 296.500 $ 296.500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.852.881 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $537.900 $537.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/05/2023
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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| 202303 2023-03 ! 31/03/2023 66687536 $575.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 231.700 0 0 0 0 0 0 231.700 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 900336004-7 296.500 0 0 0 0 0 0 296.500 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 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 37.100 0 0 37.100 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 1 231.700 231.700
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 296.500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 37.100 37.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 575.000 575.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-03 2023-03 ! 31/03/2023 66687536 $575.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 1016047191 LOPEZ ROJAS JOHANNA 57| 0 N 25-14 1.852.881 296.500 0 0 0 0 EPS002 1.852.881 231.700 14-23 1.852.881 1 9.700 CCF22 | 1.852.881 37.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANGELA MARIA RICO PINILLA
No. Identificacién: CC52823224
Direccion: KR 11 NO 67 A 09 SUR BR POPRVENIR
Telefono: 3000000000
Correo: envejezeractivo@hotmail.es
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8367050574
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 marzo de 2023
Namero de planilla 8367050574 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2023
Fecha pago 2023-04-14 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 97153411 Total Pagado 577300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2300
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 9800 1
230301 Porvenir 297600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 37300 1
EPS008 Compensar EPS 232600 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 1852881 1852881 1852881 1852881 231700 0 296500 0 9700 37100

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




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 7

,
S . | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporta: 2023-04-17, 04:08:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054118958
Periodo Cotizacién:  marzo de 2023 Periodo Servicio:  marzo de 2023 Referancia pago (PIN): BES9569070

L PAGADO 14/04/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdén Social FRANCY JOHANA URIBE LOPEZ

Documento CC1023866670 Direccién CR7#6-16 SUR

Tipo de Empresa |INDEFENDIENTE Teléfono 3023802677

Tipo Persona MATURAL 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
1Y | 3 [y .
e [ i L Lo [T e [ [t ] e [ 2 [ | = [2]im] e [a]m[=m][w]~|x=] -
o vormesnm ::‘I‘::'LW"““ = o I e @ o [yzana0 1) PoRVERR $reemaed 5208500 Eps T FAMSARAR EPS $mnsn| 523 oo 1436 $resamel 64200 KOG MNGUNS COF S| S| 5 $0 S| 5 & ST 3400
II.TOTALES
(Incapacidades. | Incapacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL
IBC Ponsién IBCSaud | IBCRksgos | BCCsas | Apories Ponsién | Aportos Salud |Aportes Rinsgos | Aportes Cajas | Aportos Sena | Aportes ICBE AR | i e e | Liconcias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Fawor) EPS MORA DE MORA
% 1.852 880 £ 1852 880 % 1.852 pa0| 50 % 255 50| 5 231.700 5 452004 %0 £0 50 50 50 . 0 § 572,400 50 § 572.400|

Pagana 1 06 |
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 §9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 86 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - |Mas gue Fécil, SIMPLE!




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoneﬁ:g: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 Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 48686851 9448686851 1 2023/04/14 2023/04/17 | BANCO AV VILLAS 3 $344,200
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 18C Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,160,000 $185,600 0
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
Ciudad: TABIO Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 $o $1,160,000 $12,200 $0 $0
1 lcc [smms Ismcuu LUISA Iumm I 30 $1,160,000 suse00|  epsoos| 20 $1.160,000 $145,000 0 $0 o a3 0 $1,160,000 s200] o 50 0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $12,200 $0 50




aportes

v

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExmuTg;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
202303 2023-03 48686851 9448686851 | 2023/04/14 2023/04/17 | BANCO AV VILLAS 3 $344,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $700 50 $186,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $700 50 $186,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $100 S0 $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 $600 50 $145,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $600 50 $145,600
TOTAL 1 $342,800 $1,400 $0 $344,200
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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 202303 2023-03 ! 03/04/2023 66704155 $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
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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52316014 SANDR»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 202303 2023-03 ! 03/04/2023 66704155 $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):

7872634543 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
0

2023/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 2006792753

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

2023/04/04 9:37 AM USUARIO: SOI - CC13954494 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 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 202303 2023-03 ! 13/04/2023 67026217 $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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 145.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 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 2023-03 2023-03 ! 13/04/2023 67026217 $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 EPS010 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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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SANDRA PATRICIA LINARES MARTINEZ

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-52444908

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2023-04-04

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-52444908

NOMBRE EMPLEADO

SANDRA PATRICIA LINARES MARTINEZ

EPS COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 8624243665

REFERENCIA PAGO(PIN) 8606927809

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2023-03

PERIODO SALUD 2023-03

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

martes 04 abril 2023

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1841201
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.160.000 | 0,1600000 $ 185.600 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,1250000 $ 145.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 860007392
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |[$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 185.600 $ 145.000 $6.100 $0 $ 336.700
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CRISTIAN FERNANDO CRISTANCHO CRISTANCHO
No. Identificacion: 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: 8366758913
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 | CC1023929498 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2023
Namero de planilla 8366758913 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2023
Fecha pago 2023-04-04 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 25465906 Total Pagado 337600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO e e
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
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension S&LE';[;’I*SF.}'EQCDIX RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1160000 | 1160000 0 1160000 145000 0 185600 0 0 7000

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

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
cC 1118122556 JURY ANDREA PEREZ RUBIO Cra 46% 68 FO1inte 2 | 3102798658 zacyuri @ hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO AT e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA : CLASE NOMBRE = FPERIODO SALUD | PERIODO PEWSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202303 2023-03 ' 0504/ 023 GEITITIS $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 1] o
MNo. Autorizacion Valor MNo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS03T Mueva EPS 900156264-2 145.000 Q 0 0 0 a L] 145.000 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
230301 Parvenir B00224808-8 185.600 0 0 0 a a 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABEORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B6006E942-7 23.200 0 | 23200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= i e Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 0 0 0 0 Pension 1 185.600 185.600
ICEBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 0 0 0 0 CGF 1 23200 23.200
ESAP ESAPF 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEMN MEN i 0 L]
SEMA 0 0 0
TOTALES 4 382100 382.100

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

Powered by CamScanner
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PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cC 1118122556 JURY ANDREA PEREZ RUBIO Cra 46% 68 FO1inte 2 | 3102798658 zacyuri @ hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO AT e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R i s Pl i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-03 2023-03 I 05/04/2023 66358733 $382.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z
No. de iiii - s | slalalil i 18] cea Volumtari | Veluntari | i Cotizacién /| Cod. i Céd IBC ot ne | Aporte
Mo |Tipo | o i Apellidos y Nombres i3 ] g glE|E|2|E|R|2|2|2|2|3]|Z]5|5| 2 |E]| “aFp | 'BCAFP |Cotizacien | “SEETEC e || wn— I;:ﬂm:ﬂ: cod ePs | BCEPS [LoTon| ame IBC ARL : Cotizacién Eﬂl-gu IBC CCF AEDCII? p.u'ulm;:::a ‘EPEHH: et lEpsﬂ”ﬂf Aﬂ:;l
= = & solidaridad :
= [+
1 cc 1118122556 PEREZ RUBIO JURY ANDREA sSr| o M 230301 1.160.000 1B5.600 a (1] L] ] EPSa3T 1.160.000 145,000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 1.1&0.000 F320a0 i i L] i a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52372619 ZORAIDA DIAZ PARDO cra 19 bis # 58-39 sur 2058176 diazzoraida581@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 202303 2023-03 ! 05/04/2023 66212082 $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 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 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 cra 19 bis # 58-39 sur 2058176 diazzoraida581@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2023-03 2023-03 ! 0510412023 66212982 $342.800
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 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



apOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerrgFSENA e
CC 1070607147 FAJARDO OROZCO YENIFER ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 103C # 135A 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
2023-03 202303 05585994 9448684294 | 2023/04/14 2023/04/14 | 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 IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 S0 $1,160,000 $6,100 S0 S0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 lcc |1omom7 |mmo YENIFER ]zmm I 30 §1,160,000 s185,600|  Epso7| 20 §1,160,000 $145,000 0 50 so|  a1f 20 §1,160,000 s6,100] 0 50 50
Total Aﬂliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 S0 $1,160,000 $6,100 S0 $0




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 1070607147 FAJARDO OROZCO YENIFER ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 103C # 135477 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03  [2023-03 05585994 9448684294 | 2023/04/14 2023/04/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §185,600 50 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 50 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 50 S0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 50 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 S0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 50 S0 $145,000

TOTAL 1 §336,700 $0 $0 $336,700



. | PAGOSIMPLE | vrouaunacion
S I m p e Fecha creacion reporte: 2023.03-31, 04:11:21 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053180794
Periodo Cotizacion:  marzo de 2023 Periodo Servicio:  marzo de 2023 Referencia pago (PIN): 8836900080

L PAGADO 30/03/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )

|. 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 Presentacién  |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

p— Ll B EER AR RO EE PR R iniiion | o5, [ 2090 | ion | || || A s | S| e | | | e | |,

o oTanosars |FAREM VIVIANA ALGARRA 5 ) o @ |iza0201) PoRVENR s110000| 3 185600)iEPR0IT) FAMISANAR EFS sieoooo] swsom| pse  [sttecco| 56100 pen.co HmGLN CoF i H! H Y 50 50 §335.700)
lI.TOTALES
(Ineapacidad pacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL
IBC Pension | IBCSslud | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pensién | Aportes Salud |Apories Riesgos| Aportes Cajss | Apories Sena | Apories ICBF - m‘g‘" Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA DE MORA
$1160000|  $1160.000)  $1.180.000) H § 185.600 § 145,000 $6.100 50) 50 = 50) £0 50 £0 § 336,700 so| 533700




FAGUSIVIFLE | AUTOLIQUIDACION

S ) I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-04-05, 01: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEFENDIENTES Mimero Planilla: 1053082987
Periodo Cotizacidn: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago 8823751180
k PAGADA 04/04/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Sacial MARTHA ENITH GARZON PULIDO
Documento CC39725183 Direccian CR4#10-75T 2 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133397273
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacion ~ [UNICA
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Menlfeaten | - etidos y Nembres ﬁmmgggﬂﬁﬁﬁgﬂgﬁﬁ%g%g ddriisrader | o BC | Aporte fetmisradcea s | e | T | e | A Aminsiradora on | G| B | Vx| e oo To
o amsteg  [MATHASNTH 5 0 0 BTDBDU COLPENSINES S1460.000| 5485 600 [FAMBANAR EFS stignoon| 145000 noosza| 1500000 g fumazuma cor i ) o w0 5 5 8336700
lll. TOTALES
IBC Pensitn BC Salud IBC Riczgos BCCsjas | Apories Pensién |  AporiesSohd | AporiesRiesgos | AporiesCajos | AporiesSema | Aportes ICBF gﬁ’ “i"“gﬁh r:h:.:dﬂ;u; nF:m( "‘“":"‘R,?”“ %ﬁ"& |rr|!§4rsﬂ?ss TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$11600000  51.160.000 £1.160.000 % $185.600 £145.000 £8.100 50 50 % 30 50) 3 50 5336700 3 533570

Faping 108 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Reslo del Pais: 018000971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1 {1 Podh
|El Poder




P AGOS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S y | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-04-11,04:44:06 PM  Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053199854
Periodo Cotizacidn:  marzo de 2023 Periodo Servicio:  marzode 2023 Referencia pago (PIN): 8863014060
PAGADO 11/04/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LADY YULIANA MORA SUAREZ
Documento CC1073687511 Direccion CRSAESTE#17TA-17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208655150
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
O P e A e R ARG AR AR A L — N = R - P e e P e e P I e L
CC #073687511 |LADY YULIANA MORA SUAREZ -] o | | [ i 0 |jzma01) PORVENE £1.180.000) & 1BS.600)/EPS017) FAMIBANAR EFS §1.160.000] & 145.000) 052 § 1.160.000 5 6. 100 | LT NG COF &0 &0 &0 80 30| 80 § 335700
lI.,TOTALES
\incag i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC 3alud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Persion | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘g.:;';' unmm Licencias, Saldas ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA DE MORA
£ 1.160.000 3 1.160.000| % 1.160.000| 30 S 165.600 £ 145.000 $E6.100 50 30 50 80 50 50 50 5 336.700 5 2.600 §339.300




o

aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralsg;FSENA e
CC 52062341 PARRADO MENDEZ ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gag(:nal:bl-w 2006 apto | SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
0T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202303 |2023:03 05344647 9448608217 | 2023/04/13 2023/03/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte | Dias IBC Aporte
60,000 600 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 50 50 §1,160,000 $6,100 50 $0
Cludad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 $6,100 $0 ]
1 |cc lszom« Imwouu Izmm | % $1,160,000 s1as,60] - epsone] 30 $1,160,000 145,000 0 % 9wl ¥ $1,160,00 %100] 0 % %
Total Aﬁliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 0 $1,160,000 6,100 ] S0




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 PARRADO 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
2023-03 2023-03 05344647 9448608217 | 2023/04/13 2023/03/31 | 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 50 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 50 S0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 50 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 50 S0 $145,000

$336,700



_‘\II
PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporie: 2023-04-05, 02: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Niamero Planilla: 1053039769
Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago 8861373360

PAGADA 05/04/2023

\

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SANDRA PAOLA RAMOS CASTRO

Documento CC1105673336 Direccion CLO#4-24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192512189

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA

Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Dataos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B w
identiicacion | 5 oiigas y Nombres  [coszane| S90%¢ |9 " E H HEHEREE EHEEEE g % % 3 Admiristadora | 5G| ARone Administradora o 90 Taita | O ;::;:5 Administradara [':E:a "‘g;': sl (s 8 7 Minsiono | Tota
CC 1105673338 M&EF‘A&M 59 (1] a pOR0E0 0 |PORVEMIR 51.180.000 $185.600|EPS SURA 31.1&0.00a $145.000 0.0a0522 18008 56100 MINGUNA CCF 30 30 30 50 30 30 3336 700
A ASTRO
l1l. TOTALES
IBC Pansion IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes |CBF P‘é‘;’:ﬁf Minmiﬁ“ F;ss.ajdn::ﬂ;;f; '““"Tﬁﬂm ﬁﬂ'i}%?ﬁ%t |H'?EJ§$LE5 TOTAL FINAL
RA DE MORA
§$1.160.000 §$1.160.000 $1.160.000 50 $185.600 5145.000 $6.100 S0 S0 50 50 50‘ 50 50 $336.700 50 $336.700
FagraTde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - |Mas que Facil, SIMFLE! 1 £l Pod
i oager

de lo SIMPLE!

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



74

RAZON SOCIAL : CINDY PAOLA CASTRO OSPINO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1004374766
>4 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-19
FECHA DE PAGO: 2023-04-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2023-03
PERIODO SALUD: 2023-03
NUMERO PLANILLA: 8624278295
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8617297988
TIPO DE PLANILLA: I
owere | meRe | e | o0 luiirtua 1O "SR uaworprons
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: 16/05/2023

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 calle71c94a 72 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
2023-03 2023-03 1000001651 9448696509 | 2023/04/14 2023/04/10 | BANCO BOGOTA 0 $336,700
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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 50 S0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 S0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 S0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 S0 S0 $145,000

$336,700




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:::FSENA e

(C 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 Dias Mora Valor
202303 |202303 1000001651 9448696509 | 2023/04/14 2023/04/10 | BANCO BOGOTA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion [  Nombres | Codigo |Dias BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo (Dias IBC Aporte  |Dias 1BC Aporte
60.000 60,000 45,000 0 0 60,000 00 0 {

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 ] 50 $1,160,000 $6,100 S0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 lcc |1osz4osue lmzou JGUEL lzs-u | 0 1,160,000 Eps008] 30 §1,160,000 145,000 0 $ o 1] 20 1,160,000 $,100{ 0 ) )
Total  Afiliados( 1) 1,160,000 185,600 1,160,000 §145,000 %0 50 1,160,000 $6,100 50 )




(&) ; ;
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JULIETH ALEXA FANDINO YARA
No. Identificacién: CC1023920031
Direccion: CLL 48 ASUR 15ESTE 19
Telefono: 3118500913
Correo: notiene@notiene.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8366889527
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JULIETH ALEXA FANDINO YARA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1023920031 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2023
Namero de planilla 8366889527 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2023
Fecha pago 2023-04-10 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 95253791 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: 1023920031
APELLIDOS Y NOMBRES: JULIETH ALEXA FANDINO YARA
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




Sefior(es):  NUBIA GARCIA HERNANDEZ
Nit: CC 52183672

Direccion: CARRERA 85 # 122a 16
Teléfono: 3143993907 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre NUBIA_ GARCIA HERNANDE Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 52183672 Periodo cotizacion salud Marzo 2023
umero de radicacion planilla 8366837435 Marzo 2023

Fecha de pago 4/17/2023 Marzo 2023

Numero de autorizacion de pago 41423342 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $336.700

Valor Comision $0 Total interes mora

4 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA $6.100 1
230301 Porvenir $185 AON 1
EPS008 Compensar EPS $145.000 1

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 52183672 GARCIA HERNANDEZ NUBIA EPS008| 230301 1.160.000 1.160.000 |0 1.160.000 0 185.600 0 0 145.000 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-31,01:31:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1053125021
Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago (PIN): 8850594510
PAGADO 31/03/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARISELA RIVERA REAL
Documento CC52457758 Direccion CL 49B SUR #9 A - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléefono 3209109326
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enitcacin | AetiosyNembees | Too | sapo |ol)Cls|al8|x8\8lE 28 (SIS0 3ES)  aummerasers | EC | At | ammisrsten | 56 | A | e | O | A | agmivdon | 8C | Apome | Ao | Apmme | S| Ao | g
CC 52457758 IMAFIIEELA RIVERA REAL 58 aa a (230301 | PORVEMIR 3 1.160.000 3 185.680d | \EPS002) SALUD TOTAL EPS 31.160.000| 3 145000 0,522 3 1.160.000 36100 ) {MIN-CC) MINGUMNA CCF !Hll 30 30 20 30d 30 3 336.700
IILTOTALES
e N (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 “g;”, .I“""E':':' cacian | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $0 $ 185.600 S 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 50 s0 $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! i El Poder

de lo SIMPLE!

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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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: 8366586642
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 marzo de 2023
Namero de planilla 8366586642 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2023
Fecha pago 2023-04-04 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 59240332 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 145000 0 185600 0 6100 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024563725 | | NUMERO PLANILLA: 4492496236  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELVER ESNEIDER ALBARADO RAMIREZ || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: BARRIO DEL CENTRO  TELEFONO: 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/17 NUMERO AUTORIZACION: 9993986916
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 185.600 $1.400 $ 187.000
[SUBTOTALES: $ 185.600 $1.400 $ 187.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $1.100 $0 $ 145.000 $1.100 $0 $ 146.100
{SUBTOTALES: $ 145.000 $1.100 $0 $ 146.100

[ 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 1 $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 | TIPODE |3 2| & < O |wuwaexa ||z 2 w|g| Q9 &k |a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO gl |FFFFO >| > | ® = > 5 > = |
I z o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO
1 cc ALBARADO  INDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11- 30 $102456372| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1024563725 70N S0 CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000
ESNEIDER |PRESTACION AR
DE

2023/04/15 3:52 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

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: 4489194946  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ CELIS PAJARO MARIMON | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: DIAGONAL 70 -55 BARRIO PALO ALTO  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 9993829597
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 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( 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 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA & $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 23.200 $0 $ 23.200
SUBTOTALES: $23.200 $0 $ 23.200
( 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 APORTIES 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| apopTe | 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
50039003  WARIMON - NI o PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
PRESTACION EPS AR
DE
2023/04/13 3:55 PM  USUARIO: SOl CC1070021618 PAGINA 1 DE 1



apOrtes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlaéi:FSENA e
CC 52242816 VEGA ARTEAGA ROSA IDALIDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL. 58 Sur #198-12 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
2023-03 2023-03 2011503269 9448484715 | 2023/04/10 2023/04/10 | NEQUI 0 $342,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 50 S0 $12,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,200 50 S0 §12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 S0 $145,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $145,000 S0 50 $145,000

$342,800




aportes

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 52242816 VEGA ARTEAGA ROSA IDALIDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL. 58 Sur #198-12 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
2023-03 2023-03 2011503269 9448484715 | 2023/04/10 2023/04/10 | NEQUI 0 $342,800
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 IBC Aporte Dias IBC Aporte
60,000 35,600 60,000 000 \ 0 60,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 $0 §1,160,000 $12,200 $0 $0
1 ]cc |szz4za1s |vmm Izmm | 0 $1,160,000 $185,600|  pscad| 30 1,160,000 $145,000 0 50 o  1enf 30 $1,160,000 §12200] 0 50 s
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026562613
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYLIN DAYHANA NEMEGUEN LOZADA
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CARRERA 3 ESTE # 25-21 TELEFONO: 4444444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4492845311 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 1110173882
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 186.800
SUBTOTAL: 1 $ 186.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900298372 | EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 145.900
SUBTOTAL: 1 $ 145.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 6.200
SUBTOTAL: 1 $ 6.200
TOTAL PAGADO: $ 338.900
2023/04/10 11:23 AM USUARIO: SOI - CC1070021618 PAGINA 1 DE 1



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION W

7
S . | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-04-04, 04:19:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053252642
Periodo Cotizacidn:  marzo de 2023 Periodo Servicio:  marzo de 2023 Referencia pago (PIN): BB44229330

L PAGADO 03/04/2023 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 MATURAL Forma Presentacion  |(INICO

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
m""“""""'ﬁ.&iiiiiﬂiis_“ |2 Pemise | omn | Acminsasor st | S | T | e | mipe | Adwintradon el vl B~ e~ innl v [ ™
o ST mmmmmu ™ m | srimnme]  §1E 80| Emsm 1) FAMSARAR EPS S 0o § 148 e sz ST 58000 jaKOE] MNGUNA CEF 0 0] % 50 s0 % § 138 700
lI.,TOTALES
{Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
I8C Ponsién IBCSaid | BCRksgos | BCCajas | Aports Fonsion | Aportos Salud |Aportes Rissgos| Aportss Cajas | Aportss Sena | Aportes ICEF S e e ngnm ARP WIERESESDE | INTERESES | TOTAL FiNAL
§ 1.160.000 £ 1.180.000 § 1,160,000, 50 sm.ﬁunl £ 145,000 5 6.100] £0 £0 £0 50 snl - - § 336,700 50 § 336.700)

Pagina 1 de |
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