@g.:compenscr i miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de 2

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECIA PAGO ASOCIADA CANTID:
ASOGIADA DIWMES/ARO) -
cc 52348977 MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS | Calle 9#260-291 | 3219507689 com PAGO TIPO FECHA PAGO v sumeanos | we
e ot PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANRLA 1 [ o
e T LA ot CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIODO SALUD | PERIONO PENSIONES £ TOTAL A PAGAR
2
UNICA 1~ indeoenceents CUNDINAMARCA LAMESA st 2023-10 202310 ' 05102023 8 71450728 $644.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOYALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ©Ob uPC ds Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora | Total a Pagar { No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Vator Cotizacién
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 272.600 0 Ji [} | [ 0 [ 0 272600 1
Codigo AFP VlloFrslgon Total s Pagar
230201 349,000
Cédigo ARL Total a Pagar
144 22,600
TOTALES CAJAS i Lol
e s s -
Cédigo CCF I ‘Nombre Dias Mora I Vailor Mora Aporte ] Total a Pagar | No, Afillados ]
; TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiadas Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Satug 1 272.600 272.600
0 { ) [ 0 | 0 [ o Pension 1 349.000 349.000
IcBF Riesgos Lasorales 1 22.800 22.800
) | 0 I8 ) | 0 [ o ccr 0 0 0
£5aP ESAP [} [) 0
| | i | 1CBF 0 L) 0
MEN MEN [} ) 0
I 1 1 [ SENA 0 o o
TOTALES 3 54,400 844.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



: egcompcnsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PO .
cc 52348977 MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS Calte 9 # 260-291 3219507689
ONCA 1~ Fyecerdianks CUNDINAMARCA TAMESA ’ St 202310 202310 l 05/102023 71450728 $644.400

2 {1ip0] i ion Acellidos y Nombees j g
cc | s2sser? GARGIA GALVIS AR DEL AR (oo o | | fn] | | Jzs0m0t | 2:100.700 200 ) [ ] ) Epso17 | 2.180.700 | 272600 | w4 |2smeroo | 2 | 22800 ] o o o o [ o

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Zx "
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO) ARL F_PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ASO P AG O ‘
CC 1105685563 0 EILLEN GEHOVEL LOZANO LOZANO 1 1 |SEGUROS COLPATRIAIT  sucuRsAL 9609 "Natural " ot 1
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S " a s
25386 MIRADOR DE LOS CERROS TORRE 6 APTO 104 3123193175 EILLENANDREALOZANO@HOTMAIL COM B
/ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | / PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-10 2023-10 ¥ 27567503 1 2023-10-02 TODOS LOS CENTROS TODOS ToDOS 547.600 0 BANCO DAVIVIENDA
REF.DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PN s ESTADO PLANILLA
1 27587583 20231116 Pagada
 EMPLEADO - . NOVEDADES DIAS PENSlOff - SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF (SENA | ICBF |ESAP| MIN 5 5
- T e : 818 o | Erertode | Actvicas
N © EMPLEADO SALARIO %@nggg§g§§§;3§§§§gm arer |S1218121 Nomere 188 FNSOL [FNSUB|  NOMBRE 1BC Cot NOMERE BC Cot Cot. e | co | co | cor | cot |E|5 Towwinn | oxinicy
: =l o3 o 3
| fcctiossessey  POEANOLOZANO 1ES2580 [ 0 20]30] 0|30 PORVEMIE: | 1SS2EMN ashistn): 0. ol s ANARS 1832880 zu,mgmgg‘f 2 o 19.400 0 9 0 o solof sane0| N 2871001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . :
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO) ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA AS O P AGO
CC 1105685563 0 EILLEN GEHOVEL LOZANO LOZANO | 1 [EOROCCOLPATRIN . SiicuRsal 609 Natural f X
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S > a .
25-386 MIRADOR DE LOS CERROS TORRE 6 APTO 104 3123183175 EILLENANDREALOZANO@HOTMAIL.COM B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-10 2023-10 27587583 ] 2023-10-02 TODOS LOS CENTROS ToDOS TODOS 0 BANCO DAVIVIENDA
REF.DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS o) el ESTADO PLANILLA
1 27587583 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1.852.880 1.852.880 1.852.880 Q Qg
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 296.500 q 0 0 296.500
PORVENIR [ 230301 | 800224808 | 8 1 296500 9 296.500)
EPS(Administradoras: 1) 1 231.700 0 0 [} 231.700
FAMISANAR | EPS017 830003564 l iz 1 231.700| 0 0 Q 231.700
ARP{Administradoras: 1) 1 18.400 0 9 & 0 19.400
SEGUROS COLPATRIA | 144 [ 860002183 | 9 1 19.400 0 0 q 19.400
Gran Total 547.600 g 9 9 547 600

Pagina 1 2023-10-02




MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS TARIFA By
4
o3
N D EMPLEADO SALARIO | MODALIDAD DE 2|l 8¥|s 8|3l8 $15|2| epst | arpr glgls NOMBRE 18C Cot  |ENsoL [Fnsus 8C Cot iBC Cot g ;
@
CC 110568. 563 ;ﬁi’,\?%kﬁg},\;ﬁ s 0 30 3 "%‘;;']EN'R' 18528501 296,500 0 o LRSZESOL g 400 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION RAZON SOCIAL [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO AS O P AG O S
CC 1105685563 EILLEN GEHOVEL LOZANO LOZANO SECUROS COLPATRIAL  SUCURSAL 9609
S L ] a .

25-386

MIRADOR DE LOS CERROS TORRE 6 APTO 104

3123193175

EILLENANDREALOZANO@HOTMAIL.COM

—

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD

PLANILLA CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA |ENTIDAD RECAUDO!
2023-10 2023-10 27587583 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 547.600 I BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF.([;'ENI;'AGO FECI;:ég»MTE
1 27587583
e
¢ TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC CAJAS 1BC PARAF
1.852.88:
AL SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO AFILIADOS liotiDAss VALOR UPC INTERESES  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 296.500 9 0 q 296.500
PORVENIR 230301 2} 296.500 0 0 a 296.500
EPS(Administradoras: 1) 1 231.700 0 q q 231.700
FAMISANAR EPS017 1 231.700 q [ a 231.700
ARP(Administradoras: 1) 1 19.400 q 0 0 19.400
SEGUROS COLPATRIA 14-4 1 19.400 Qq 0 0 19.400
(Gran Total 547.60 9 9 547.60

Pégina 1 2023-10-02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMBRE APORTANTE DBIRECCION TELEFONO LCORREO PLANILLA | FECHA PAGO Asociuoa CANTIDAD
TIPO NUMERO ASOCIADA (DIAMESIARG)
MARIA ALEJANDRA GARRIDO : EXONERADO PAGO NeLIADCS we
cc 1016028495 CALLE 13# 36 - 10 8472168 | alejandrap00121@gmail.com PO FECHA PAGO | NUMERO
ALVAREZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PENSIONES |
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DERARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO /A ’/ TOTAL A PAGAR
TR g T TN - 202210 |V 202310 1 021012023 | 71292200 $586.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
‘Cédigo EPS Nombre NIT C Oblie UPC Adi Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 0 Q 0 0 0 0 231.700 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombe T Apoo Nchmiarto | hoome Velminto | . Aponarir. | ApeenFEP. | popypay | Velwica | Valortom | g, | W
230201 Proteccion (ING + Prolsccion) ] S0, g 0 [ 0 296.500 = =
Cédigo ARL Apoites Otros | Valor Neto Dias | Valor Mera Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cofizacién | Cotizacién | Saldo a Fawor Favor Solidaridad
14-4 2 - 19400 0 =02 s = 194 19400 1
Cédigo CCF NT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aparte | Totsla Pagar | No. Afiliados
CCF22 8600073361 37.100 0 0 37.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. A 16!
Valor Aporte Dias Mora Vslor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliadas Tipo No Reportadas Valor "RmP.y..llonE U, Total a Pagar
SENA Salud 1 231.700 231.700
0 1 0 | 0 | 0 [ o Pension 1 2% 500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 19400 “9.400
0 | 0 { 0 | [ ] 0 CCF 1 37,100 37.100
ESAP ESAP 0 0 [})
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | 1 SENA 0 o 0
TOTALES 4 584,700 584.700

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA rm?ruo ASOCIADA CANTIDAD
MARIA ALEJANDRA GARRIDO ) EXONERADO PAGD : SwiEADos | uPe
cc 1016025495 CALLE 13#36-10 8472188 alejandrag00121@gmail.com PO FECHA PAGO NUMERQ
ALVAREZ PARAFISCALES Y PLANALLA | (DIAVMES/ABO) | PLANILLA 7 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIONES SAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO YOTAL A Pi
ONICA . : CONDINAMARCA TAVEA r 202310 2023-10 1 0211012023 71292209 $586.700
DETALLE PORCOTIZANTE
INFORMACIGN COTZANTE 1 INFORMACTON NOVEDADES | PENSION SALUD. ‘RIESGOS LABORALES ccr PARKFISCALES
No. de ! l l ! céd. Vawntari | Volntario s Hondo | coa. i IBC otros | Aporte | Aparte Aports
No. | oo | yqqntineacién Apefiidos y Nombres !; ,i, AAEEHHEEEEHERE LR BN Radadd o Afliado | Apertants | g [Perslonaide | Cod.EPS | IBTEPS Fygocupc| ARL WG AR 3°M°‘é§‘ BCCCF | "eer | parafiscaies| SENA | iCBF o | e
A
1 cC 101£026495 GARRIDO ALVAREZ MARIA ALEJANDRA 5810 l INI [ ' 230201 | 1.852.860 P 296.500 a9 0 o 0 EPSO17 1.862.880 | 23n.700 144 1852880 | 2 19.400 CGF22 | 1.852.880 37.100 o o 0 9

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléf Exonerado SENA e
€C 51855417 SANCHEZ DUARTE NANCY DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL187 N57-48 CASA25 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
2023-10°  |2023-10 ¥ |193739095 9457837748 1 2023/11/07 2023/10/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $547,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte
. 880 96,500 880 00 0 0 880 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,852,880 $296,500 $1,852,830 $231,700 $0 $0 $1,852,880 $19,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,852,880 $296,500 $1,852,880 $231,700 $0 $0 $1,852,880 $19,400 $0 $0
1 ‘cc Istasm Ismcnzz NANCY Izaom [ 30 $1,852,880 $296,500 |  Epsoos| 30 1,852,880 $231,700 [} 50 $0 144| 30 $1,852,880 $19,400 E) $0
Total Afiliados( 1) $1,852,880 $296,500 $1,852,880 $231,700 $0 $0 $1,852,880 $19,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/10/02 08:41 AM




ﬁ aportes Resumen General de Pago
B enlinea >
VATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exomr::;FSENA e
€C 51855417 SANCHEZ DUARTE NANCY DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL187 N57-48 CASA25 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

2023-10 2023-10 193739095 9457837748 I 2023/11/07 2023/ 10/01‘ BANCO DAVIVIENDA 0 $547,600

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,500 $0 $0 $296,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $296,500 $0 S0 $296,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,400 $0 $0 $19,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,400 $0 50 $19,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,700 $0 $0 $231,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $231,700 $0 $0 $231,700
TOTAL 1 $547,600 $0 $0 $547,600

Pagina 2 de 2 2023/10/02 08:41 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE
Periodo Tipo Fecha Pago
Pensién Salud / Planilla Limite Pago P Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 v I 2023/11/17 2023/10/12 | BANCO DE BOGOTA $584,700
| IQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO EDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vst | sin | ige |lma|vac|avp| vet | irl | vip SENAe
/ ICBF
1 fcc |526|6964 [CARDENAS LUZ 230301 | 30 |  $1,852,880) $296,500|EPS017| 30 |  $1,852,880]  $231,700] CCF22] $1,852,880) $37,100|  14-4f 30 | $1,852,880) 30 $0) S0l  No $584,700)
rotal Afiliados( 1) $1,852,880) $296,500) $1,852,880) $231,700) $1,852,880] $37,100 $1,852,880 sof $0 $584,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?g;FSENA 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
2023-10 2023-10 9456959902 9456959902 I 2023/11/17 2023/10/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $584,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,500 $0 $0 $296,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $296,500 $0 %0 $296,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,400 S0 S0 $19,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,400 S0 $0 $19,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,100 $0 $0 $37,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $37,100 S0 S0 $37,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,700 $0 S0 $231,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $231,700 S0 S0 $231,700
OTAL 1 $584,700 S0 $0 $584,700

AN TANITA™T A7 . DA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
C 36862529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4a n 34-01 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
023-10 2023-10 218766043 9456643106 I 2023/11/09 2023/10/17 | NEQUI 0 $547,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
OTAL

NIT

800,224,808

860,002,183

900,156,264

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $296,500
1 $296,500
1 $19,400
1 $19,400
1 $231,700
1 $231,700
1 $547,600

INTERESES MORA

SALDOSE

S0
S0
%0
S0
S0
50
50

INCAPACIDADES

S0
S0
$0
30
$0
$0

VALOR A PAGAR

$296,500
$296,500
$19,400
$19,400
$231,700
$231,700
$547,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36862529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4a n 34-01 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo e Clave Fecha Pago
Pension / Pago Planilla Planilla Limite Pago < / Banco Dias Mora Valor
2023-10 218766043 9456643106 2023/11/09 2023/10/17 0 $547,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ret |tde | tae | tdp vsp|cor | vst | sln | i vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 e HIDALGO PEREZ 230301 | 30 |EPS037| 30 0 14-4/ 30 | 0 No
IGABRIELA FERNANDA

Total Afiliados( 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 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanza 3108103179 | paulandreatrejo@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. S| 2023-10 2023-10 ! 18/10/2023 71738893 $584.700
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 296.500 0 0 0 0 0 0 296.500 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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 19.400 19.400 0 0 19.400 194 19.400 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 19.400 19.400
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 4 584.700 584.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanza 3108103179 | paulandreatrejo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-10 2023-10 ! 18/10/2023 71738893 $584.700
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 &
© o
1 cc 27093927 TREJO CASTILLO PAULA ANDREA 59| 0 N 230201 | 1.852.880 296.500 0 0 0 0 EPS017 1.852.880 231.700 14-4 1.852.880 2 19.400 CCF22 | 1.852.880 37.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030536372 R A oA CUCHEL O T8 oA o ST | 2731421 | cristhiabucheli@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 06/10/2023 71516942 $584.600
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 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
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 45.200 45.200 0 0 45.200 452 45.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 11.200 0 0 11.200 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 1 231.700 231.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 296.500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 45.200 45.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 11.200 11.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 584.600 584.600

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 1030536372 R A oA CUCHEL O T8 oA o ST | 2731421 | cristhiabucheli@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 06/10/2023 71516942 $584.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1030536372 BUCHELI SANDOVAL CHRISTIAN ALFONSO |59 | 0 N 25-14 1.852.880 296.500 0 0 0 0 EPS017 1.852.880 231.700 14-4 1.852.880 3 45.200 CCF21 | 1.852.880 11.200 0 0 0 0 0

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

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e |
ICBF |
CC 52645042 SANCHEZ BERRIO ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 174 N 74 80 CASA 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4592021 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha o Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 233914536 9456716675 1 2023/11/10 2023/10/23 | NEQUI [ $358,900 |

RESUMEN DE PAG

ESMORA ' SALDOSE
- , = - INCAPACIDADES i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 $185,600

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $28,300 S0 $0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000

COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $145,000 S0 S0 $145,000
$358,900 :




@ onlnes

|DATOS GENERALES

DEL APORTANTE

| Identificacion

dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e |
ICBF |
CC 52645042 SANCHEZ BERRIO ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 174 N 7A 80 CASA 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4592021 No ﬁl‘
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T
Periyda / Clave Tipo Fecha / Pago r
Pension / Salud j Pago Planilla Planilla Limite Pago 4 Banco Dias Mora Valor f
2023-10 2023-10 233914536 9456716675 I 2023/11710 2023/10/23 | NEQUI it 0 = S}M T
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO PENSION SALUD (e RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codige |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
cursal: PR} CIp liados &8 000 00 60,000 9.000 O 0 58,000 8 00 £ O
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 N N1 $1,160,000 $28,300 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 so $0 $1,160,000 $28,300 S0 $0
1 lcc ]SZMSGAZ ISAN(HEZ ADRIANA lzaozm l 30 51,160,000 185,600 |  £PSoos| 30 1,160,000 $145,000 o 0 0 1a-4 30 $1.160,000 s28,300| o 0 s0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 0 $1,160,000 $28,300 0 $0
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