aportes

; Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 36862529 3 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
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 317649453 9459324081 I 2024/01/10 2023/12/05 | BANCOLOMBIA [ $547,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION ¥ SALUD CCF : RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias. 1BC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dfas 18C Aporte | Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes.
ing | ret tdpftap|vsp|corfvst fsin | ige {lmajvac |avp| vet | irt |vip S?ci;e
1 kc  pess2529 [HIDALGO GABRIELA 230301) 30 | 51,852,880  S29%, 30 | s1es8s0  $231,700 0 $of S0l 144 30 | $1,852,880) 519,400 0 sof s Mo $547,
Total Afiliados( 1) $1,852,880] $296,500] $1,852, $231, so $1,852,880) $19,400} S0 $547,600

Pagina 1 de 2 2023/12/05 02:26 PM




aportes Planilla Resumen

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv °  Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal i Ciudad-Dep: do 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 Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 317649453 9459324081 ! 2024/01/10 2023712705 | BANCOLOMBIA 0 $547,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,500 S0 S0 $296,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $296,500 $0 S0 $296,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,400 $0 S0 $19,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,400 S0 S0 $19,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,700 $0 S0 $231,700
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $231,700 $0 S0 $231,700
TOTAL 1 $547,600 $0 $0 $547,600

Pagina 2 de 2 2023/12/05 02:26 PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52348977 MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS |  Calle 9 # 26D-291 3219507689 |  pilargarciag@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMELEADOS e
PARA;'ASS:‘[;»ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
CRESENTACION SORI Ao SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA LA MESA S| 202312 202312 ' 0471212023 72956023 $644.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O i UPC Adicional i Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 272,600 0 0 0 0 0 0 272.600 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AER Nombre i Obligatoria Afiliado idari istencia | D@ Mora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | spiiados
230201 Proteccion (ING # Proteccion) | 8002297330 349.000 & 0 0 == . 0 0 B o . 349.000 F

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cédigo ARL Nombre NIT Cofizack i Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 © Vida Colpatria SA. 8600021839 | 22800 =Y e - 22.800 0 228 22.800
TOTALES CAJAS =5
Cédigo CCF Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 2 =5 No. Administrad: Valor antes
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ayt s ;"“'GE' LMA, | totala Pagar

SENA Salud 1 272,600 272,600
[) | 0 | [) [ [) [ [) Pension 1 349.000 349.000
ICBF Riesgos Laborales 1 22.800 22.800

0 | 0 | [) | [) [ 0 CCF [) 0 [)

ESAP ESAP 0 0 0

] | [ i ICBF 0 [) [}

MEN MEN 0 0 0

[ | [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 644.400 644.400

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Aa D A/122002 17 W n m



2656023 (1).pdf file:///C:/Users/BRISAS/Downloads/72956023%20(1).pdf

.i:compensclr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: = ~ DATOS DEL APORTANTE . : A e  DATOSDELAPLANILLA v .
TIPO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA MSIMO)
cc 52348977 MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS |  Calle 9#26D-291 | 3219507689 |  pilargarciag@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS b s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL: coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA i CUNDINAMARCA LAMESA 3 202312 202312 1 04/12/2023 72956023 $644.400
DETALLE POR COTIZANTE Sy
: Wromwacencorzae | mrommacowwovenoss | ~ PENSION = SALUD RIESGOS LABORALES ccr SPARAFISCALES T,
i b céd. Voluntari y5jsfondo 1| cod. ; cadi 1BC rte
el e | ] 5 | e 0 2| T o e e [ | e | ocor | a | mocte | i | |0 |
3
1 |cc 52348977 GARCIA GALVIS MARIA DEL PILAR 5|0 | lNl x |23\m1 2180.700 | 349.000 o o o o EPSO17 2180.700 | 272.600 144 2180700 | 2 22.800 [ o [} 0 o 0 ]

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

4/12/2023, 12:32 p. m.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1016026495 MARIA ALiJL‘\‘,NA%';‘; GARRIDO CALLE 13#36-10 8472168 | alejandra900121@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO OMERO | EMPLEADOS vee
PAR“SSS}[;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA PTEE——— CUNDINAMARCA LAMESA P 2023-12 2023-12 1 01/12/2023 72860331 $584.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicional i Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 ] 0 0 0 0 0 231.700 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado i istencia | D1as Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | pgjiagos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 296.500 0 0 0 0 0 0 296.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES =
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci I i Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 19.400 19.400 0 0= 18.400 194 19.400 ==
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados =
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 37.100 0 0 37.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. o7 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M % Total a Pagar
SENA Salud 1 231.700 231.700
[) | 0 | 0 | [) [ [} Pensién 1 296500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.400 19.400
[} | 0 | 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 37.100 37.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| I I I SENA 0 0 o
TOTALES 4 584.700 584.700

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

1 de D 4/12/2023, 10:44 a. m.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
MARIA ALEJANDRA GARRIDO ; i EXONERADO PAGO U EMPLEADOS upc
CC; 1016026495 CALLE 13#36-10 8472168 alejandra900121@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ALVAREZ P‘\Rﬂgfﬁﬁis' PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Ind diente CUNDINAMARCA LA MESA sl 2023-12 2023-12 I 01/12/2023 72860331 $584.700
DETALLE POR COTIZANTE =
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF Fm —=
No.de ii S *m Voluntari | Voluntario | pensional | Forde /| cod. -!': cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Wo.| Tieo e Apeilidos y Nombres §§§isgig=§3§§§3§§5§§§ arp | 'BCAFP |Cotizacion | DG dl | Aportante «m"’"‘“"“"'l CSd.EPS | IBCEPS [Vaiorupc| ARL | 1BCARL 3""""‘“‘ ccF | 'BCCCF | "ccr | parafiscales| SENA | IcBF | ESAP
3 H 2088
1 [ cc | 1os02s1e5 | carriDo ALvaRez maRwA ALEsanoRA [se[ o [ [n | 230201 | 1852880 [ 298500 ) [} [} [ epso17 | 1852880 | 231700 | 144 | 1es28s0 | 2 [ 19400 | ccrez | 1es2880 | 37100 [ 0 [} [ o

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

2de2 4/12/2023, 10:46 a. m.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE E

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1105685563 o ENLEN GEHOVEL LOZANO LOZANO | SEGUR({S.‘E?LPA?R‘A SUCURSAL 8609 Natura A S O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25.386 MIRADOR DE LOS CERROS TORRE 6 APTC 104 3123193175 EILLENANDREALOZANO@HOTMAIL COM S S o a n

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA | TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO|
2023-12 2023-12 28166785 1 2023-12-01 TODOS LOS CENTROS TODROS TODOS 547.600 0 BANCO DAVIVIENDA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N°® AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28166785 2024-01-10 Pagada
EMPLEADG NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA|PARAF| SENA| ICBF | Esap| MIN 3 =8|
3ls Tow | Erenode | Acwias
N 0 EMPLEADO saario | MOADROLE 1915181215 215121 5| 2 81212155l 2] epst | et | £ €] 5| 2] nowere 18C co  |ensoL|rrsus| NowsRe BC cat NOMBRE B Cot 18C cat asL ©c | cot | cot | ca | Cot }'3? e |- reonimks
ccnosessses LN o 185280 o 50[30] 0 |30fORVENR: | LSSZESY pgesen g GEFMEEGSEI’ ANAR SIS 3 vgr:&‘: 0 182550 oud  oo10a4 q q dsofo| e N 2871001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | coDIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
©C 1105685563 0 EILLEN GEHOVEL LOZANO LOZANG ] 1 [SESUROSCOLPATRAlL  sucumsaL 9609 Natural AS O P AG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 MIRADOR DE LOS CERROS TORRE 6 APTO 104 3123193175 EILLENANDREALOZANO@HOTMAIL.COM S S a a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODOSALUD | PLANILLA | TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO)
2023-12 202312 28166785 1 2023-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 547,600 0 BANCO DAVIVIENDA
= REF. DEPAGO | FECHALIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 28166785 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
1.852.880 1.852.86( 1852880 q d
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Al vaLorupe | INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
\FP(Administradoras: 1) 1 296.500 q g q 296.500
PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 296.500 q d q 296.504
PS(Administradoras: 1) 1 231.70Q [ g a 231.700
FAMISANAR [ EPS017 | 830003564 7 1 231.700 [ [ q 231.704
\RP(Administradoras: 1) 1 19.400 q g q 19.400
SEGUROS COLPATRIA I 144 [ 860002183 9 1 19.400 q [ q 19.400
Sran Total 547.600 q g g 547.600

Pagina 1 2023-12-01
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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 PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030536372 CHRISTIAN ALFONSO BUCHELI  [CR 781 35A-22 SURBL | 3731451 | cristhiabucheli@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAROS | UPC
SANDOVAL SSNT2AP 201 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202512 202312 s 04122023 72922319 $584.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [of Ol UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 0 0 0 0 0 0 231.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@8 Mora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | Afjados
25-14 Colpensiones 900336004-7 296.500 0 a 0 0 0 0 296.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci I Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
gatoria | No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A. 8600021839 45.200 45.200 0 0 45.200 452 45.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo 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
= . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.700 231.700
0 [ [ 0 | 0 Pensién 1 296.500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 45.200 45.200
0 0 [) 0 | 0 CCF 1 11.200 11.200
ESAP ESAP 0 0 0
| ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I 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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SANTIOAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030536372 CHRISTIAALEONSOBUGHEL] [CR T35 Z2SURBL| 2731421 | cristhiabucheli@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS S
PARAFISCADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECDNTACION ADGRTANTE SUCHRORL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202312 202312 ! 0411212023 72922319 $584.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
¢ Fondo &
No. de S HEIE g olelylslels|slz] sl sl elels] 2 céd. .. | votwntari | voluntario | pensionat | Fonde Cotizacién /| Cod. H .| cedige Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
TIpo | |gentificacion Apeliides y Nombres g HH i i I EHEHEEHEEHEEE AFp | 'BCAFP |Cotizacién | o afiiado | Aportante i eoroinsinlind C6d.EPS | IBCEPS [\ i rupc| ARL | 'BCARL ;3 Cotizacién | “cep” [ 1BCCCF | “oor™ | parafiscales | SENA | icBF | EsaP | MEN
3 3
cc 1030536372 BUCHELI SANDOVAL CHRISTIAN ALFONSO |59 | 0 N 2514 1.852.880 296.500 0 0 0 ] EPSO17 1.852.880 231.700 144 1.852.880 3 45200 CCF21 1.852.880 11.200 0 o 0 0 o

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 (DIAMES/ARNO)
cc 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanza 3108103179 | paulandreatrejo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS. UES
PARA;foAI;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | 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 202312 2023-12 ! 04/12/2023 72945246 $584.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional i Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 0 0 0 0 0 0 231.700 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte i Aporte g Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante & G 5 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 0 o 0 o & 0 296.500 ey
Cédigo ARL Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
No. Autorizacién Valor Sistemas Coftizacién Mora Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 8600021839 9.400 o | 253 194 ~ | 19400
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 37.100 0 0 37.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administradoras Valor antes de LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Perertais " REy SSELMA, | Totala Pagar
SENA Salud 1 231.700 231.700
[ | 0 | [) | 0 [ [) Pension 1 296500 296.500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.400 19.400
0 [ [ | 0 [ [) [ [ CcCF 1 37.100 37.100
ESAP ESAP 0 0 °
I I ] [ icaF 0 0 7
MEN MEN 0 0 0
I I [ I SENA 0 0 0
TOTALES 4 584.700 584.700

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

] de 2 4/12/2023, 1:03 p. m.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

= > DATOS DEL APORTANTE S 3 DATOS DE LA PLANILLA p=l
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanza 3108103179 |  paulandreatrejo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS vee
"“”;A'sfu‘g-ﬁsv PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORIANTE ICURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202312 2023-12 ! 04/1212023 72945246 $584.700
DETALLE POR COTIZANTE e
No. | T ygentiicacisn ApICY Momrss i g §‘§ i 2
1 |cc| 2700327 TREsoCASTILLO PAULAANDREA s8] o] | [n

Este documento e

st4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

4/12/2023, 1:04 p. m.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 52645042 SANCHEZ BERRIO ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 174 N 7A 80 CASA 10 BOGOTA-BOGOTAD.E. 4592021 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 361427600 9459420787 I 2024/01/11 2023/12/26 | NEQUI [ $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 0 S0 $28,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $28,300 50 S0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 0 S0 $145,000
TOTAL ; 1 $358,900 30 S0 $358,900

Pagina 2 de2 2023/12/26 02:38 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExonerfgSFSENA e
CC 52645042 SANCHEZ BERRIO ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 174 N 7A 80 CASA 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4592021 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2023-12 361427600 9459420787 I 2024701711 2023/12/26 | NEQUI (1] $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
53 PR CIPA 2 2d0Ss 60,000 8 600 60,000 4 000 1) 0 60,000 8 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 s0 $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 S0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc Iszeasoaz Ismcuzz ADRIANA |z:uzm | 30 $1,160,000 s185,600|  Epsoos| 30 $1,160,000 $145,000 0 50 ) 14-4 30 51,160,000 28,300 o 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 0 $1,160,000 $28,300 0 0

Pagina 1 de 2 2023/12/26 02:38 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriagsoFSENA e
CC 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
2023-12 2023-12 258695979 9460659024 [ 2024/01/05 2023/12/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $547,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

1BC

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

51,852,880

$296,500

18C
$1,852,880

$231,700

$1,852,880

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,852,880 $296,500 $1,852,880 $231,700 $0 $1,852,880 $19,400 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,852,880 $296,500 $1,852,880 $231,700 S0 so $1,852,880 $19,400 S0 $0
1 lcc Js:sssm ismcua NANCY lzsosm ] 30 $1,852,880 296,500 | £Ps00s| B $1,852,880 231,700 0 0 14-4| 30 $1,852,880 519,400 | 0 0 0
0 1,852,880 $19,400 ) S0

Total Afiliados( 1) 1,852,880 $296,500 $1,852,880 $231,700 S0 N

Pagina 1 de 2

2023/12/21 09:11 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 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 Planilfa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 202312 258695979 9460659024 1 2024/01/05 2023/12/21] BANCO DAVIVIENDA 0| $547,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS £

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,500 S0 $0 32%6,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $296,500 S0 S0 $296,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,400 S0 S0 $19,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,400 S0 S0 $19,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,700 S0 S0 $231,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $231,700 S0 S0 $231,700
TOTAL 1 $547,600 $0 $0 $547,600

Pagina 2 de 2 2023/12/2109:11 AM
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Ident:i |c.‘ﬂ.nor:. v Razen Social Clas—eTportan(e Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone ! Exor.eradg SENAe |
| ICBF |
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#726-58 LA MESA CUNDINAMARCA 5555555 I‘ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 9459663052 9459663052 I 2024701117 2023712713 | BANCO DE BOGOTA 0 $584,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerade | Total Aportes
ing | ret |tdetae |tdp|tap|vsp|cor|vst | sin | ige [tma|vac lavp|vet | irt | vip SElgéAFc-
1 |cC |52616964 (CARDENAS LUZ 230301 | 3C $1.852,880| $256,500] EPSO17} 30 $1.852,880f $231,7000 CCF22f 30 $1.852,880) $37.100) 14-4| 30 $1,852,880| $19,400 30 S0) SOl No $584,700,
Total Afiliados( 1) $1,852,8 $296, $1,852,880) $231.700) 51,852,880 $37.100} $1,852,880] $19,400] S| S0 $584,700
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE S T o o g
Identificacion dv Razon Social 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 LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 9459663052 9459663052 1 2024/0117 2023/12/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $584,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO ~ NIT DV “AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESESMORA = ' SALDOSE VALOR'A PAGAR
= 2 ; Byt 2% “ INCAPACIDADES »
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $296,500 N S0 $296,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $296,500 S0 N $296,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,400 S0 Nj $19,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 519,400 S0 Ny $19,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) | $37,100 S0 S0 $37,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $37,100 S0 S0 $37,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,700 S0 Ny $231,700

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $231,700 S0 $0 $231,700

584,700

L AANN raM AT AR AN s
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