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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 52348977 Mariadel Pilar Garcia Galvis Diagonal 4#33-01 | 3219507689 |  pilsrgarciag@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO i L
;z»mp_m_m%armm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 D
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO # . TOTAL A PAGAR
- » v f
UNICA 1 - Indeoendiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 202204 ¥ bdcos L faaeme. V|| smaae 3 §550900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD I
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
2 S Valor Mora UPC 3
No. Autorizacion Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003554-7 225,000 0 ) 0 0 [ 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cofizacién Aports Vol il Aporte Aporta FSP Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora ;) No.
Codigo AFP Nombre (= NIT Obligatoria Afiliado Aportants ey e Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Profeccion) |- 8002287330 288.000 1 0 0 - I | 288000 F 3
Qe
TOTALES RIESGOS LABORALES ==
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeta | Dias Fondo | Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A. 8600021839 | 43800 | 43900 [ 43 [ | a3s00
TOTALES CAJAS — =4
Cédigo CCF _ ‘Nombre _ NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar .| No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporia _ Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afikados Tipo Administradora Ma: %iu ¥k -ﬂv«%-:.am LMA, 1% oial a Pagar
“SENA Salud 1 225,000 225.000
0 | [} | 0 0 | o Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 43.800 43,900
o [ 0 | ) 0 [ 0 CCF 0 0 o
ESAP Esap 0 o 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | | SENA 0 0 .0
TOTALES 3 5656.900 .. 556.900

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 52348977 Mariadel Pilar Garcia Galvis Diagonal 4 #33-01 | 3219507689 |  pilargarciag@hotmail.com EXONERADQ PAGO 57939741 04/04/2022 TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMELEATON uPG
vrnbmw.m_ﬂrmm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOCO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA =y e CUNDRAMARCA CAMESA NO 202204 2022-04 N 18/04/2022 58270073 $7.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Obligatoria | UPC Adi Licencia Maternidad Dias Mora valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
¥ % Valor Mora UFC %
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 3.200 0 0 0 0 0 3.200 1
TOTALES PENSION :
Cotizacién Aporte ic | Aporte ri Aporte FSP - . Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. |
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DaSMora | o orzacion TotalaPagar | ,oiiios |
230201 I Proleccion (ING + Proleccion) 8002207390 4100 4 ] 0 [ B 0 0 0 2 4,100 R,
= &
= == = %
Cédigo ARL Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora No., Radicado | Valor Saldoa Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Sistemas Colizacién Mora Cotizacién Saldo a Favor Favor
e = =it o 0 B m_ 500 =
b
Codigo GCF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar — No. Afiliados . _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de
Valor Aporta Dias Mora _ Valor Mora Aperta |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora il Wy e IGE. LMA. | Totala Pagar
SENA Salud [ 3200 3.200
o 0 | o | | 0 Pension 1 4.100 4100
ICBF Riesgos Laborales 1 600 600
o [ | 0 [ | 0 CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| | | IC8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 7.900 7.900

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



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono m.a__._ﬂwnuhm SENA e
€C 52645042 SANCHEZ BERRIO ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL174N7AB0 CASA 10 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4592011 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo : Cave Tipo Fecha Pago
Penstén | Salud ~ Pago Planilla Planilia Umite Pago Banco Dias Mora Valor
202204 |2022-04 1413143684 432739754 | 2022/05/110 2072704/18 | BANCO DAVIVIENDA (1] 15321,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
‘Na. | Identificacién Nombres Codigo | Dias W Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Dias 1BC Aporte
alt PRINCIPA idos 0 g 040, 00c o0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,040,000 5166, 400 $1,040,000 $130,000 50 50 $1,040,000 525,400 %0 S0
Cludad; BOGOTA Degito; BOGOTA DLE. ( 1 Afiiades) $1,040,000 $166,400 $1,040,000 $130,000 %0 0 $1,040,000 425,400 50 ]
1 _nn _53.5 T:.n..ﬂsa..z.. _Eus “ 3 $1,040,000 5166400 | - EPs0qR| 30 51,040,000 $130.000 ] P 50 144 30 51,040,000 5%,4900) 9 50 b
Total Afiliados( 1) §1,040,000 $166,400 $1,040,000 $130,000 i 0 0 $1,040,000 §25,400 0 0

Pagina1de2

2022/04/14 11:13 AM




* aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante ; Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono msn:m.ﬂm SENA &
CC 52645042 SANCHET BERRIO ADRIANA INDEPENDIENTE | PRINCIPAL CLLI74N 7400 CASA 10 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4392021 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Cave Tips Fecha Paio
Pension Salud Pago Planilla, Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202204 | 207204 1413143684 . 9432739754 [ 2022/05/10 2022/04/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $321,800
RESUMEN DE PAGO Y
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 166,400 $0 50 $166,400 :
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $166,400 $6 50 5166,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,400 50 S0 $25,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $25,400 50 50 $25,400
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 130,000 $0 S0 $130,000
COMPENSAR . EPS008 860,066,942 7 1 $130,000 50 50 $130,000

$321,800 : '$321,800

Pagina 2 de 2 2022/04/14 11:13 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mko:m_.ﬂ%vmmzb e
_nn 51855417 SANCHEZ DUARTE MANCY DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL187 N57-48 CASAZS BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién ' Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 \ 20272-04 9433641186 9433641386 | 2022/05105 2022/04/20 | BANCO BOGOTA (1] 5479,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
cursal: PRINCIPA ado 0,8 48,200 0,8 93,500 0 0,8 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,550,822 5248,200 $1,550,822 $193,900 $0 50 $1,550,822 $37,800 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 50 SO $1,550,822 $37,800 s0 s0
1 _R T;uu..: Tznxm NANCY _.EB_ _ 30 51,550,822 s248,200|  Epsoos| 30 51,550,822 5193,900 0 0 o 144 30 $1,550,822 su7,800| o 0 )
Total >ﬂ_mﬂnﬂmﬁ Hu 51,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 S0 S0 §1,550,822 $37,800 50 so

»
x

L
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : > m O t >m o m
IDENTIFICACION oV RAZON SOGIAL CLASE [cODIGO| ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA m m
©C 1105685563 o EILLEN GEHOVEL LOZAMD LOZANG | 1 mmncmo.mmv aTRalV SUCURSAL 9609 Natural gt
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25386 MIRADOR DE LOS CERROS TORRE 6 APTO 104 3123193175 EILLENANDREALGZANO@HOTMAIL COM s
i DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODA PENSION | FERIODO SALUD | PLANILLA TIPOPLAMILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAID| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO| '
w04 |/ w2zt ¥ 23110878 N 2022-04-19 TODOSLOS CENTROS TODOS TODOS 9600 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS " By Py ESTADO PLANILLA
1 23110878 2022-05-13 Pagada
b ; :
- g N
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD COF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA| ICBF |ESAP| MIN 4
: . . : , He
N o EMPLEADS: Eﬁéﬂmmmwmmmmmwmmmmmmquzﬂ.mmmm ‘nomsrs | mC cot  |rusoL|rusu| wnowere | e e | womsre e | ‘et BC ot at | me | co | eot | cet | Cob m,u ! Parafiscalgs
1 Jeciiosessses  POZANOLOZANG L 0o = A [ 10]30| o |30 FORYENR: | 13201 Fn o o ANISANART 1520000 10 goof N S 0 of 120 3100] Goza3g 0| [ o ofsefo| a3 N
b |eciosssssn = c 0 saf30] 0 uomwﬂ_ﬁﬂ. 133032 a45 i, o =m@z§. ISR g1 gpofih CEF- o of M35 srs0l b ngzasg d d o ofw[o| amsc] «
RESUMEN PLANILLA PAGADA \\
DATOS GENERALES DEL APORTANTE >m O v>m om
IDENTIFIGACION v RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO) ARL F. PRESENTAGION _ ACT.ECO TIPO DE EMPRESA m m
©C 1105685563 ] FLLEN GEHOVEL LOZAND LGZANO i 1 [SEGURGSCOLPATRIAl  sycursaL .7 esoe Natural gty
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25386 MIRADOR DE LOS GERROS TORRE 6 APTO 104 3123193175 EILLENANDREALOZANOGHOTMAIL COM s
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202204 202204 23110876 N 202204-19 TODOS LOS CENTROS ToDOS T000s 9600 [ BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PNy PAGO ESTADO PLANILLA
1 23110876 Pagada
i TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
30.82 30.822 30.822 0 q r
- i VALOR - i SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO -NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
: MORA DESCONTADOS
WFP{Administradoras: 1) 1 5.000 0 a 0 5.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 5.000 o q [ 5.000
EPS{Administradoras: 1) A 1 3.900 q a Q 3.900
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 3.900 d q q 3.900
ARP(Administradoras: 1) = ; 1 700 0 0 q 700
SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | _Be0002183 | 9 1 700 [ i o 700
Gran Tatal 9600 o g g 9.600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:m..wmﬂmmmz_p e
CC 36862529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA | INDEPENDIENTE _| PRINCIPAL CALLE 9 26b -14 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora~ Valor
2022-04 2022-04 1420063540 9433630080 N 2022/05/09 2022/04120 | BANCO DAVIVIENDA o $9,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,000 S0 50 $5,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 55,000 $0 50 $5,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 S0 50 5700
COLPATRIA ARP T.\.\ 14-4 860,002,183 9 z 1 $700 S0 50 5700
EPS a>w3_z_m.«.m>8»>mn 1) 2= $3,900 S0 50 : $3,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $3,900 S0 50 $3,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano mxn:nqwmwm SENA e
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 55553555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién |~ Salud ..x.. Pago Planilta Planilla Limite Pago 4 Banco Dias Mara Valor
2022-04 2022-04 v 9432939072 9432939072 1 2022/05/16 2022/04/18 JBANCO BOGOTA 1] $500,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre: Codigo | Dias iBC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias BC Aporte | Exonerada | Total Aportes
ing | ret | tde| tae | tdp| tap |vsp | cor | vat | =in | fge [Ima| vac |avp| vet | irl | vip _ " m._uum."n .

1 e 52616964 JCARDENAS LUZ 230301 | 30 | 51,520,000 $243,200{ EPSO17] 30 | 51,520,000 5190,000| CCF22| 30 | $1,520,000) $30,400] 144 30 51,520,000 $37,100| 30 50 50 No $500,700)

Total Afiliados( 1) $1,520,0001 5243, $1,520,000) $190,000} $1,520,000] $30,400f $1,520,0004 $37,100f sof S0 §500,700

AN A AINA A A4 P
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:mﬁwMM _..mmz> e
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago \ Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 9432939072 9432939072 1 2022/05/16 2022/04/18 | BANCO BOGOTA 0 $500,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $243,200 0 $0 $243,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 243,200 50 %0 $243,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) g 1 $37,100 50 50 $37,100
COLPATRIA ARP «\ 14-4 860,002,183 9 1 $37,100 $0 0 $37,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $30,400 0 50 $30,400
COLSUBSIDIO ccFz 860,007,336 1 1 530,400 50 50 $30,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £190,000 50 50 $190,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $190,000 50 50 $190,000

5500,700

- MO INAITNA N . A4 P
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Sucursal Principal Ciudad-Departamento mka:o..wm_w_..mmzb’ e
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago

Pension Salud Limite Pago Valor
2022-04 2022-04 9433635510 2022/05716 2022/04/21 | BANCO BOGOTA 510,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS

Ho, Identificacion il Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias Total Aportes

1 jcc  [s2618984 [CARDENAS LUZ 230301 | 30 | (51,520,000) ..wmahs_ (51,520,000  (5150,000) (51,520,000 (530,400) 144 30 | (51,520,000  ($37.100) 20 (5500,700)

2z jcc 52616964 ICARDENAS LUZ hioor | 30 | s1,550,822) ¥ 52482 $1,550,822]  §193,500 0 | $1,550,822] $31,1000 144 30 | 51,550,822 $37,800{ 30 $511,000)
Total Afiliados( 1) $30,822) 530,822 53, 5700 $30,822) s700} $10,300

NI_tea 4 Do n

AN AN A INA AV LA4 P
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:nﬁwm_w._u SENA e
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 53555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 9433635510 9433635510 . N 2022/05/186 2022/04/21 | BANCO BOGOTA ' 0 $10,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIPADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 55,000 S0 50 $5,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 55,000 $0 S0 $5,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 50 50 $700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $700 50 S0 $700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) “ 1 $700 S0 . S0 $700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $700 50 S0 $700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,900 50 50 $3,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 53,900 S0 50 $3,500

mI_s__n d. = DA A A IAA A A4 D
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAMLLA | FECMA PAGO ASOTMADA CANTIDAD
MARIA ALEJANDRA GARRIDO 2 e
e 1016026485 CALLE13#36-10 | 8472168 | skjandrag00121@gmallcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEASDS | Uec
AR
ALVAREZ EARAERERLERY PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA Y A
FORMA CLASE NOMBRE PERIG00 SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO = TOTAL A PAGAR
UNICA = et . CUNDIAMARGA LA MESA NO 202200 V' 2022.04 1 18/04/2022 58260224 551,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Colizacién Obligatoria | UPC Adicionsl Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara cu.q.%ﬂoa Total a Pagar | Mo, Afiliados
Valor Mora
No, Autortzacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD17 Famisanar EP5 8300035647 183.800 0 ] 0 0 ] (] 193.900 1
TOTALES PENSION
Caotizacion Aporte Vi Aports Velu Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mara Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afliado Aporta il it 1 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Aflliados
230201 Proteccion (ING + Profeccion) 5002287390 248,200 0 ] 0 9 0 9 248,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Catlzaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obli i No, Autorizacié Valor Bistemas Cotizacidon Mora | Cotizacidn | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A. B850002183-9 37.800 37.800 0 0 87,500 378 37.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte | Totala Pagar | Mo, Afiliados
CCF22. Colsubsidio BE00D7IBE-1 31100 0 ] 31.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
tradaras |V 5
Valor Apotte Dias Mora Valor Mota Aporte | TolalaPagar | Mo. Afiliados Tino Administradora ..P._.hnw.ﬂnl !,!I._“W_.am LA Yotala Pager
BENA Salud 1 183,900 193.500
[ | [} [ 0 | o | [ Pansin 1 248,200 245,200
CBF Riesgos Laboralos 1 37.800 37.800
0 I 0 | [] | o | 0 CCF 1 31.100 3.100
ESAP EBAP 0 [ 0
[ | [ [ ICaF [} 0 o
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 o
TOTALES 4 511,000 511.000

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

DATOS DEL APORTANTE ~ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA | _ CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanza 3108103179 |  paulandreatrejo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENRLERDOS: e
1>m>m.m_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indecendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO | 2oms 2022:09 ! to/ate2 58267973 $511.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre | NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici 5 Licencia Maternidad Dias Mora 2 Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
$ = Valor Mora upc
> No. >/:Sq.HWn&= Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 193.900 0 0 0 0 0 0 183.900 1
L TOTALES PENSION %
= Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
GOgO AFE. =g NI Ly Obligatoria = Afiliado Aportanta s istencia | PREMer | oo acian FSP TaalaPager | \ignes
230201 Prdteccion (ING + Prateccion) 800229739-0 248.200 - 0 0 0. 0 [ 0 248,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codiga ARL Nombre NIT Coti; Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autarizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A. 8500021839 37,800 37.800 [+} o 37.800 378 37.800 =1
i ik - .
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombrs NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 8600073361 31.100 0 s 31,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo a Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 193.900' 193.900
[} | ) | 0 | 0 | 0 Pension 1 248.200 248200
ICBF Riesgos Laborales 1 37.800 37.800
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 ceF 1 31.100 31.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 ] 0
| _ | _ SENA 0 g P
TOTALES 4 511.000 511,000

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Oumﬂmnu_. de Informacién



omuooa_uaao: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE " " DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO 5 NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA |, CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 27093927 PAULA ANDREA TR STI I 3108103179 land 1. EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOM EMPEEADGD Lo
9392 LA EJO CASTILLO a esperanza 3 paulandreatrejo@gmail.com PARAFISCALES ¥ PLANKLA | (DAMESARGH b m_m—m.) . -
SALUD LAN
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 202244 A0 . g 58267873 $511.000
T T = T
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF . PARAFISCALES
N H m _ a.h.!. i oot fcotizacient| céd. % ¢
No. de =l= Céd. i Ve Voluntaria ios ot i6n. . bt i |
1] [Pt Apsliidos y Nombres m .m. m m M HEHEBEHEEHEEEEEHEEE S | mearp |cotimcien | Volnad | voluntara | pensionsl ponsioraide | coa.eps | meers [(REMER! C8 | mear m Cotizacion | 292 | iac ccr rm-mﬂ- wn.ﬁir- Aports | Aporte | Aports Aporte
4 : salidaridad - parafiscal ESAP. e
8
cc | zvosaezr TREJO CASTILLO PAULA ANDREA sa| o N 230201 | 1550822 | 248200 [] 0 0 o EPso17 | 1550822 | 193900 | 144 [ 1ssaeez | 3 | arsoo [ corez | vssosz | 3n100 ) 0 [] ] [
%
% ...”. Lo w w

Este documento esta clasificado como v.m_<.>_uo por parte de Compensar Operador de ,_33_.3mnmm:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
CRA 781 # 35A - 22 SUR ISR ICAC)
CHRISTIAN ALFONSO BUCHELI = " . EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS upc
cc 1030536372 BLOGUE 33 INT 12 ap | 2731421 cristhiabucheli@hotmail.com 57892237 01/04/2022 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
SANDOVAL il vpx.»mmm%n__.mm Y PLANILLA | {DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURS AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . / TOTAL A PAGAR
ONICA % PR E——— HOGOTA D.C. i BOGOTA D.C. ND 2022-04 ) 202204 N 2510412022 58417886 $9.800 )
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Cédigo EPS |- Nombre NIT Cotizacién Obli ria | UPC Incapacidades Licencia Maternidad . Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
3 i Valor Mora uPc 3
g s No. Autorizacion Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacion
EPSQ017 Famisanar EPS B830003564-7 3.800 0 0 0 0 0 ] 3.900 1
TOTALES PENSION
N : Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporta FSP - -Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No. -
Codigo'AFP Nombre NIT ~  Obligatoria Aty A artants T g~k DiasMora [ BT Cre il TotalaPagar [ ,ou® o
25-14- Colpensiones 900336004-7 ' |- 5.000 0 a i -0 0 | 0 5.000 1 o
TOTALES RIESGOS LABORALES 3 3
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas C Mora C Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria SA. 8600021838 | 700’ ; o [ 0 700 7 7 700 1
TOTALES CAJAS
Cédiga.CCF Nombre . NIT : Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
CCF21 Cafam B60013570-3 200 0 0 200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiliades Tipo Administradora Ne: .x-we.ﬁ: istracoras | Yalor u.._!m..o-n._-__wm.m. WA | roraiapagar
SENA . Salud 1 3.900 3.900
0 | ) [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 5.000 5.000
ICBF Riesgos Laborales 1 700 700
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CoF 1 200 200
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ _ _ SENA [ o o
TOTALES 4 9.800 9.800

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

PERIODOS DE COTIZACION

z TIPO PRESENTAGION AN, KR A, NUMERO TIPC EMPRESA CLASE DE APORTANTE o0
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL GG SUCURSAL | DEPENDENCIA cooico o ;nmnuyum...p .n..ﬂo PUBLICA ™ | reaueno I CODIGO ARL OPERADOR
= PRIVADA | erance =
i | e N S S [ ==1 e eea|——| e Eloe. b |lE=—|lE——
v TOTAL FECHA DE PAGO.
DIREGGION : CDADMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO coDIGO | TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO yocuncil VALOR HOMINA EMPLEADGS Ho. AUTORIZACION
[ 'cra 781 # 354 - 22 sUR BLOGUE 33 NT _.m.ﬂ _.momc; DC _ [1oe ] ?0@0._... D.C ] _H_ [27mazi 111 ] _ cristhiabucheligiotmail.com _ 7450 1.520.000 . —uqﬁaﬁ. _ 1383775870

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

coo
EPS.

7 NITEPS

COTIZACION

OBLIGATOR

uPC

ADICIONAL

INCAPACIDADES LIC MATERNIDAD

No AUTOR

No, RADIC
SALDO A FAVOR

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

28 SUBTOTAL UPC
5% ADIC. OBLIG

SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC

Feniia TQTAL APAGAR

No. AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES PDR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICEF ¥ SENA

comz cotzvoL | comzvo. |Fonoosou|® E| mTERES INTERES Ko, 3 DIAS | INTERESES
F TOTAL A PAGAR VALOR APORTE TOTAL APAGAR [ No.AFIL a 0 D 0 0
AFP bt OBLIGAT AFILIADG | APORTANT PENS | 2| MORACOTIZ|MORA FONDO| TOTA AFIL MORA MORA
25-14 S00336004-T 243200 0 Q o]0 Q a 243200 1 CCF21 BE0013570-3 9.200 | O o 9.200 1
- 1 ojo o o a
1 afa ] [ o

PENSIONES

NUMERO DE ADMINISTRADDRAS REPORTADAS

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

COD ARL | NIT ARL

DIAS
MORA

INTERES MORA
com

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

COTIZ OBLIGAT

SUBTOTAL APORT

coTz

No AUTORIZ

o | eocaziess ) I ) S 5700

No. RADICAC SALDO
A FAVOR

INCAPACIDADES

APORTES CTROS
RIESS

VALOR NETO
COTIZACION

FONDO
SOLIDARIDAD

SALDO A FAVOR _ TOTAL A PAGAR -

OTRAS

ﬂ

TOTAL A PAGAR POR TIPO

ol|=[=]=

ANTES OE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DiAS

MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A EBAP

DIAS

INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR

MORA

ADMINISTRADORA o _ VAL AL
PENSIONES
RIESGOS LABORALES 37.100 7100
coF 9.200 9200
SENA [y ]
IcBF o 0
ESAP o [}
MINISTERIO DE EDUCACION p o

OTA 479.500 479.500

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

A



@2 - linea i m— it s —— s e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxb_..o..wMM_"mmz.» e
CC 52869443 SUAREZ RAMOS CLAUDIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carmera 258 51 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1394693524 9432803988 I 2022105111 2022/04/04 | BANCO DAVIVIENDA - 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) GEE ] $160,000 S0 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 50 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $24,400 50 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) =3 $125,000 50 s0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 = $125,000 S0 0 $125,000

$309,400




R b e L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—

Identificacion | av _ Razon Social

Ciase Aporiante

* * Sucursal Frincipal M Direcgion Ciucad-Diepartamento Teleiono Exonerado SENA e %
CC 1072426865 _ PRIETO TORRES CRISTIAN EVELIO & INDEPENDIERTE _mm”m san nicolas serctor ef _ LA MESE-CUNDIRAMARCA 5555555 _ ﬂ
]
DATOS GENERALES D= LA LIQUISACION |
Periodo Clave Tino | Pago |
Pension | Salu¢ | Pago Planilla Pianilia Limite Pago |/ Dias Mora |
2022-04 LAZ022-0¢  #] 1421531080 6232530676 | 2022/04/21§ BANCO DAVIVIENDA 5309400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | Nombres | Codigo [Dias) 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte 18C | Aporte | Codigo [Dias| 1BC | | aporte
Cursa PR CIPA 2 i E: DR0 D05 60000 00 G0 2% Moo e 4 S < D0 THY i .“V.A- o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 £1,000,000 | 125,000 50 sof $1,000,000 5 50| 0
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA. { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 51,000,000 $125,000 50 50 $1,000,000 50 50
1 Jec [ronacses [pricTo s sy [ % $1,000,000 S160,000|  £P5041 $1,000.000 $125,000 s0 5 $1,000,000 5o 50
Total Afiliados( 1) 51,000,000 516C,000 $1,000,000 $125,000 50 50 $1,000,000 50 _ 50

MANA A TR A A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion ov Razon Social Clase Aportante Sucursa! Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072426869 PRIZTO TORRES CRISTIAN EVELIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda san nicoias serctor el | L2 MESA-CUNDINAMARCA 5555555 Ne
cruce
DATOS GENERALES DE L, LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1421511060 9432930976 1 2022105116 2022/04/21 | BENCO DAVIVIENDA o 530%,400
RESUMEN DE PAGO
- _SALDDSE

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP \ 14-4 860,002,183 ¢
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD

EPS041

900,156,264 2

ZFILIADGS  WALOR LIQUIDADD.. INTERESES MOR!

1 $160,000 ‘
1 $160,000
1 §24,400
1 524,400
1 $125,000
$125,000

S0

INCAPACIDADES

50 $0
50 50
50 50
S0 S0
S0 50

S0

- VALORAPAGAR -

$160,000
$160,000
$24.400
$24,400
$125,000
$125.000

AN Ims tmA A A R




