ee . ,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUOMERO 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 74048723 2210112024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ye
FARA;E&:)LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL
UNICA 1 Independiente CUNDINAMARCA LA MESA B 2024-01 202401 y 0100212024 | 74354893 $59.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional 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 25.300 0 0 0 0 0 0 25.300 1
TOTALES PENSION _
Cotizacién rte Vv io Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AEE; NiT; Obligatoria Afiliado Aportante ja | DiasMora | copacion FSP TotalaPagar | afijiados
25-14 ~ 900336004-7 32300 4 0 0 0 0 = o0 32.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 2 23,
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 ~ Vida Colpatria SA. 860002183-9. 2.100 - 2100 0 0EZ 2.100 = 21 2.100
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: A:""'"""‘:""‘ ras | Valor ""l';‘;:’;’;gf- LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 25.300 25.300
[) | [) | [) | 0 | [) Pension 1 32.300 32.300
ICBF Riesgos Laborales 1 2.100 2.100
0 | 0 | 0 [ 0 | [} CcCF [ 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 59.700 59.700

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




0:.: compensar | miplanilla.com 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
28 EMPLEADOS upcC
cc 52348977 MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS |  Calle 9#26D-291 | 3219507689 | pilargarciag@hotmail.com EXONERADO PAGO 74048723 2210112024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO B
"“"“;"ﬁfo'-fs 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 - CUNDINAMARCA LA MESA si 2024-01 2024-01 N 01/02/2024 74354993 $59.700
DETALLE POR COTIZANTE ?
INFORMACION COTIZANTE - | INFORMACION NOVEDADES [ PENSION e - SALUD ~ RIESGOS LABORALES CCF ] e s
No. de i & céd. Voluntari | Voluntario p:::u Fondo 1| ced. ; Cédigo Aporte | 1BC otros Aporte | Aporte | Aporte
No. | T1po | yyenificacion Apeiidos y Nombres g § HHEEHHHEHHE EHEE B [BCAFP |Cotiacken | g aftiad | Aportants | © e |ocnsionalde | cod eps | mceps [GIMCRR/| OO | imcar im ccr | 'BCCCF | "Cer | parafiscales | SENA | ICEF | ESAP | MEN
solidaridad
1 [cc| seasserr GARCIA GALVIS MARIA DEL PILAR slof []s x | | 514 | 238306 | 381300 ] [} [} o EPs0i7 | 2383060 | 207.800 | 144 | 2383069 | 2 | 24500 o o [} o [} 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 NOMERO 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 FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upe
"“RA;‘&D'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AL A PAGAR
PRESERTACION R oRCANGE SUCORSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA
UNICA | Independiente CUNDINAMARCA LA MESA S| 2024-01 2024-01 ! 22/01/2024 | 74048723 $644400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ol UPC Adicional d Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
3 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 o = s .
Cédigo AFP Nombre Dias Mora ‘(’:“"l' 'f:"’e":" "“‘;’s‘;“" Total a Pagar
230201 Proteccion (ING 0 0 349.000
TOTALES RIESGOS LABORALES =
Cédigo ARL Nombre Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Cotizacién Favor
14-4 Vida Colpatria S.A. 22.800
Cédigo CCF | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar ‘ No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: dot antes de
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. ‘gﬂ"&"“"‘l fec Yaloriantes e “Ef' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 272.600 272.600
o | o | 0 | [) | [ Pension 1 349.000 349.000
ICBF Riesgos Laborales 1 22,800 22.800
[ | [ | 0 | 0 | 0 CCF [) 0 [}
ESAP ESAP 0 [ [)
[ | | | \CBF [} [ [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | | SENA o 0 0
TOTALES 3 644.400 644.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ
cc 52348977 MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS |  Calle9#26D-291 | 3210507689 |  pilargarciag@hotmail.com F;‘Wgﬁo
SALUD g
FORMA CLASE NOMBRE N PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRESENTACION S APORTANTE BUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : : b1 = > . 7 AL A PA(
UNICA |— Indeendiente CUNDINAMARCA LA MESA S| 2024-01 ] 202401 1 2200172024 T40AET23 3644400

1 |cc| szusem cArciAGALVS MARWOELPIAR || o[ | [N

mento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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g aportes Planilla Resumen
&

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

ICBF

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
2024-01 2024-01 428281747 9462486178 N 2024/02/15 2024/02/01 | NEQUI 0 $54,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,500 S0 S0 $27,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $27,500 S0 S0 $27,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,800 S0 S0 $1,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $1,800 S0 S0 $1,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,400 S0 S0 $3,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $3,400 S0 S0 $3,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,500 S0 S0 $21,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $21,500 S0 S0 $21,500
TOTAL 1 $54,200 $0 1) $54,200

Pagina 2 de 2 2024/01/31 08:29 PM



d’, aportes Planilla Resumen

enlinea
IaTOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA 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
Pensioén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 428281747 9462486178 N 2024/02/15 2024/02/01 | NEQUI o $54,200
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 | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing| ret |tde |tae |tdp |tap | vsp | cor| vst | sin | ige [imafvac |avp| vet | it | vip sﬁlg:Fe
1 |cc 52616964 [CARDENAS LUZ A 230301 | 30 | (51,852,880)) (5296,500){ EPS017| 30 | ($1,852,880)) (5231,700)| CCF22| 30 | ($1,852,880) (537,100)| 14-4 30 | (51,852,880) (519,400) 30 50| SOf No (§584,700)
2 |cC 52616964 [CARDENAS LUZ cl|x 230301 | 30 52,024,828 $324,000| EPSO17] 30 $2,024,828 $253,200 CCF22| 30 $2,024,828) $40,500f 14-4f 30 $2,024,828) $21,200 30 $0 SO] No $638,900
Total Afiliados( 1) $171,948] $27,500} $171,948| $21,500) $171,948] $3,400] 5171,948] $1,8001 $0) S0 $54,200

Pagina 1 de 2 2024/01/31 08:29 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneraggFSENA e
I
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
2024-01 % 2024-01 9461183477 9461183477 1 2024/02/15 2024/01/16 | BANCO DE BOGOTA 0 $584,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT 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 S0 S0 $296,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,400 S0 $0 $19,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $19,400 $0 $0 $19,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 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 S0 $231,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $231,700 S0 S0 $231,700

TOTAL 1 $584,700 $0 $0 $584,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneriag;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
2024-01 2024-01 9461183477 9461183477 I 2024/02/15 2024/01/16 | BANCO DE BOGOTA 0 $584,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificacion Nombre A ] A s O B B S Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte E‘S‘%z::o Total Aportes

1 |CC I51616964 ICARDENAS LUZ 230301 | 30 $1,852,880) $296,500 EPSO17| 30 $1,852,880) $231,700( CCF22| 30 $1,852,880| $37,100| 14-4 30 $1,852,880} $19,400 30 SOl No $584,700)
Total Afiliados( 1) $1,852,8800  $296,500 $1,852,880|  $231,700) $1,852,880) $37,100| $1,852,880) 19,400 50 584,700




.!:compensarlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e i | , e e e o e T _ DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MARIA ALEJANDRA GARRIDO HPOCIDA OANERAN) EMPLEADOS upC
cc 1016026495 ARES CALLE 13#36- 10 8472168 | alejandrag00121@gmailcom | EXONERADO PAGO 04/01/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ALV "‘“‘As"ffu“l;-ﬁs Y ki PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - CUNDINAMARCA LAMESA NO 2024-01 2024-01 N 31/01/2024 74351631 $111.000

: ;
No. de i l cod Voluntari | Voluntario Fondo 1| cod. ! IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Tipo Apellidos y Nombres §i§§,l}giggg3g§;;§§§§¢§ % | BCAFP |Cotizacien | Yoluntan | Voluntario | pensional | pensional de | Cod.EPs | 1BCEPS [otizacién!| Céd. | jgcarL icm Sigo | ac ook | ARE | eues | ‘SenA | KBF | Esap | MeN
cc 1016026495 GARRIDO ALVAREZ MARIA ALEJANDRA 59| 0 |NI I 230201 | 2.204.828 352.800 [ [ ] o EPSO017 2204828 275.700 144 2204828 | 2 23.100 CCF22 | 2204828 | 44.100 0 o o [] 0

PAGA

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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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) == =
MARIA ALEJANDRA GARRIDO i i EXONERADO PAGO 7
cc 1016026495 CALLE 13#36-10 8472168 alejandrag00121@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ALVAREZ @9 PARAFISCALES Y 13707324 040172024 PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
: 111.00
UNICA | - Indeoendiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 2024-01 2024-01 N 31/01/2024 74351631 5 0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT « i6n ¢ ia | UPCA Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 44.000 0 0 0 0 0 0 44.000 1
TOTALES PENSION _ R R
Aporte i Z Valor Mora | Valor Mora 1 ,
Coftun AT Nombrs ML Afiliado Aportante DiasMora |  cotizacion FSP Total A PA0H
230201 Proteccion (ING# 0 “o 0 0 ; 56.300
Cédigo ARL Nombre NIT C idad \p Otros | Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 = 3 37 =
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No.Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 7.000 [ 0 7.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
ini antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras | Valor s MmE' Total a Pagar
SENA Salud 1 44.000 44.000
o 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 56.300 56.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.700 3.700
[} [) | ) | 0 [ [ CCF 1 7.000 7.000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF _ 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 111.000 111.000

Este documento esté 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 CORREO PLANULA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA /ARO)
MARIA ALEJANDRA GARRIDO g EXONERADO PAGO ; EMPLEADOS upc
cc 1016026495 CALLE 13#36- 10 alejandrag00121@gmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ALVAREZ R PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD TAL A PAGAR
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL comIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 4 TOTAL
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA LA MESA si w20 W 20001 ] 04/01/2024 73151324, BagAT00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.700 [ 0 0 0 0 0 231.700 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre T . A Nohiatio- | Swons AporteFSP- | AponeFSP- | DiasMora | ValorMom | ValorMors | yomapager | aqioes
230201 Proleccion (ING + Proteccion) 800228739-0 0 0 0 0 0 0 296,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti: Ap Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
g: No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 7 860002183-9 19,400 19.400 i 0 18.400 194 19.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total 2 Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidia 8650007336-1 37.100 0 [ 37.100 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 Reportad: ke IRPy “.E' Total a Pagar
SENA Salud 1 231.700 231.700
0 | ) | o | 0 [ 0 Pension 1 296.500 296500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.400 19.400
0 | 0 | 0 [ o [ o CcCF 1 37.100 37.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 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 Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1016026495 MARIAALEJANDRAGARRIDO | CALLE13#36-10 | 8472168 | alojandrag00121@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Independiente CUNDINAMARCA LA MESA st 202608 2074:01 : QA2 370738 ($584.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de § g i l I I <l coa Voluntari Fende /| cea i BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
4. | 1100 | 1qntificacion Apallidos y Nombres i §25§3E3§E§5§=<§‘ AFp | 1BCAFP |Cotizacién |, apace | Aportante | | de do | coaEPS | 1BCEPS [UUTTp| AmL | 'BCARL | § |Cotizacién | “cop” | BCCCF | “oop | araiscales| SENA | IcBF | ESAP
i § 7 solidaridad i
1 cc 1016026495 GARRIDO ALVAREZ MARIA ALEJANDRA 551 ¢ N l 230201 | 1.852.880 "l" 500 0 o () o EPS017 1.852.680 231,700 T4l 1.852.820 | 2 19.400 CCF22 | 1.852.880 37.100 o o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;:ENA 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
2024-01 £ 2024-01 = 380821311 9461702815 | 2024/02/06 2024/01/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $547,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

I1BC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,852,880 $296,500 $1,852,880 $231,700 $1,852,880 $19,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,852,880 $1,852,880 $1,852,880

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 |515554|7 Ismcua NANCY Izso:m ] 30 51,852,880 296,500 |  EPsoos| 30 1,852,880 $231,700 0 50 $0 144] 30 51,852,880 519,400 | 0 50 0

Total Afiliados( 1) $1,852,880 $296,500 $1,852,880 $231,700 $0 $0 $1,852,880 $19,400 $0 S0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identifica~ién 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 380821311 9461702815 1 2024/02/06 2024/01/15] BANCO DAVIVIENDA 0 $547,600
RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
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 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 $0 S0 $231,700
ITAS EPS005 800,251,440 6 1 $231,700 S0 $0 $231,700 ,
$547,600 /

SAN|
TOTAL 1 $547,600 S0 $0
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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
CC 51855417 SANCHEZ DUARTE NANCY DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL187 N57-48 CASA25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 427314951 9462479633 N 2024/02/06 2024/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $50,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$171,948

1BC
$171,948

IBC
$171,948

$1,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $171,948 $27,500 $171,948 $21,500 o 50 $171,948 $1,800 s0 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $171,948 $27,500 $171,948 $21,500 $0 50 $171,948 $1,800 $0 $0
1 |cc [siess417  [sancrezmancy ooz | 30 (51,852,880) (5296,500)|  €psoos| 30 (51,852,880) (5231,700) 0 50 so| 144 30 (51,852,880) (519,400) 50 50
2 cc [stessa17  [sanchezmancy  fasosor | 30 52,024,828 $324,000|  €Ps003| 30 $2,024,828 $253,200 0 50 50 144 30 §2,004,828 $21,200 50 50
Total Afiliados( 1) $171,948 $27,500 $171,948 $21,500 $0 $0 $171,948 $1,800 s0 o

Pagina 1 de 2

2024/01/31 03:22 PM
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Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Exonerado SENA e

ICBF

Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

CC 51855417 SANCHEZ DUARTE NANCY DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL187 N57-48 CASA25 BOGOTA-BOGOTA D.E.
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
L Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite l Pago Banco Dias Mora Valor
,2024-01 2024-01 427314951 9462479633 N 2024/02/06 ' 2024/01/31 | BANCO DAVIVIENDA ] $50,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $27,500 S0 S0 $27,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $27,500 S0 S0 $27,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,800 S0 S0 $1,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $1,800 S0 S0 $1,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,500 S0 50 $21,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $21,500 S0 S0 $21,500

$50,800

Pagina 2 de 2 2024/01/31 03:22 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

> E DATOS DEL APORTANTE = DATOS DE LA PLANILLA =
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
2 EMPLEADOS upPC
cc 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanza 3108103179 | paulandreatrejo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
’ARA%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CODIGO S | FEDERARTAMENTO GUDAINUNICIPIO il o ol v ROV AEAGAR
| A
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 1 15/01/2024 ¢ | 73992476 $584.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ob UPC Adici ! 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 0 231.700 1
TOTALES PENSION _ B
Valor Mora
DiasMora | o Nor

=

Dias | Valor Mora
Mora | Cotizacién

NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 37.100 ) 37.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo IRP y Mora Total a Pagar

SENA 5 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 | 0 CCF 1 37.100 37.100

ESAP ESAP 0 0 0

| | | ICBF 0 [) 0

MEN MEN 0 0 0

| I | SENA 0 0 0
TOTALES 4 584.700 584.700

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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cc 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanza 3108103179 |  paulandreatrejo@gmail.com EXONERADO PAGO . TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS it
PAMFSCAI:.BY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
CLASE | NOMBRE : It : ! o : e PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES ; ? AGAR
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL £ODIcO™ | = DEPARTAMENTOF; UDAD MLNICIED B oy : JOTAL APAGAR:
ONICA = BOGOTA D.C. BOBOTABC: : N 2024-01 2024-01 1 1510172024 73992476 $584.700

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

.
2



compensar | miplanilla.com 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
= EMPLEADOS UPC
cc 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanza 3108103179 |  paulandreatrejo@gmail.com EXONERADO PAGO 3992476 15/01/2024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
PARAg;AchuA;.Es Y i PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 0 APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202401 202401 N 31o1r024 ot L]
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti: Oblij UPC Adi In Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 21.500 0 0 0 0 [ 0 21.500 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre
230201 m (ING + Proteccion)
T

Valor Saldo a FondoT';td a Pagar
Favor Solidaridad

Cédigo ARL Nombre

Cédigo CCF
CCF22 860007336-1 3.400 0 0 3.400 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 R tadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 21.500 21.500
[) | 0 | 0 | 0 | [} Pension 1 27.500 27.500
ICBF : Riesgos Laborales 1 1.800 1.800
[} | ) | 0 | 0 | 0 CCF 1 3.400 3.400
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 54.200 54.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de2

== B e _DATOS DEL APORTANTE R e T R e SR RS SR DATOS DE LA PLANILLA s S :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO) e
cc 27093927 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO la esperanza 3108103179 |  paulandreatrejo@gmail.com E:&Egm E‘s\‘i" 73992476 15/01/2024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS
sumun PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TJOTAL APAGAR
UNICA | — Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2024-01 2024-01 N 310172024 | 74350433 $54:200

cc 27093927 TREJO CASTILLO PAULA ANDREA 59| 0 Nl I I 230201 | 2.024.828 | 324.000 0 o o o EPSO017 | 2.024.828 | 253.200 144 2024828 | 2 21200 CCF22 | 2.024.828 | 40.500 0 0 0 0 o

Este documento est3 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 Exnnonut:l:F SENA e
CC 36862529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4n n 34-01 LA MESA-CUNDINAMARCA| 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo / Clave Tipo Fecha o Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limice | Pago Banco | vtasMora | Valor
202401 /202401 396826633 | 9461626444 [ 2024/02/08 2024/01/15 | BANCOLOMBIA of $547,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, Identificacién Nombre 18C e |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo [ Dias, 18C Aporte | Codigo [ Dias 18C Aporte | Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
tog ret 0| cor vit [sn it [vio k)
4 &
ke Y oo peReL gl 230301 [ 30 | 51,852,880 sa06 20 [ st s, 0 % sof 430 [ sreszeed  siwd o = 547,
Total  Afiliados( 1) 1,052, §29%, $1,852, s231, $1,852, §19, %0 §5347,600

Péagina 1 de 2

2024/01/24 09:51 AM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exonerad SENA @
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 | owsmora | Valor
202401 [20401 396826633 [ 946162644 | 2024/02/08 | 2024/01/15 | BANCOLOMBIA | of $547,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

14-4

EPS037

800,224,808

860,002,183

900,156,264

9

2

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 SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 $0
S0 S0
S0 $0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 S0

VALOR A PAGAR

2024/01/24 09:51 AM

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




@2 cnlinea PR et

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
C 36862529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4a n 34-01 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
024-01 2024-01 427488812 9462478362 N 2024/02/08 2024/01/31 | NEQUI o $50,800
AESUMEN DE PAGO

IESGO CODIGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
FP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,500 S0 S0 $27,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $27,500 S0 S0 $27,500
RL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,800 S0 S0 $1,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $1,800 S0 S0 $1,800
’S (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,500 S0 S0 $21,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $21,500 S0 S0 $21,500

$50,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TOLMANSILINA IvNe Ut I

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
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
2024-01 2024-01 427488812 9462478362 N 2024/02/08 2024/01/31 | NEQUI $50,800
IQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
lngre(tdeﬂacu'iyupvspoormshigehmvacavpvctirlvip 55}2;;
1 fcc 36862529 HIDALGO PEREZ A 230301 | 30 | (51,852,880)  (5296,500)| EPS037] 30 (51,852,880)  (5231,700) 0 $0 14-4) 30 | ($1,852,880) (519,400 0 No ($547,600
GABRIELA FERNANDA|
2 [cC 36862529 r&l&l;co PEREZ clx 230301 | 30 |  $2,024,828] $324,000(EPS037| 30 | 52,024,828 $253,200 0 S0 14-4) 30 | $2,024,828 $21,200 0 S0l No $598,400
otal Afiliados( 1) $171, 527, S171, s21, S171, $1,800] S0 $50,800




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1105685563 0 EILLEN GEHOVEL LOZANO LOZANO I 1 [SEGUROSCOLPATRIAl  gicursaL 9600 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 M
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
ERIODO PENSION | PERIODO SALUP | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |QENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA |EnTiDAD RECAUDO
202401 7 202401 © 28637449 1 2024-0104 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 547.600 o | BancO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS Eih e ESTADO PLANILLA
1 28637449 2024-02-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAS PENSION CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA| IcBF |ESAP| MIN 3
= Hed ; 8 Bl rom | Srmode | ctvied
!. o EMPLEADO sumo%“25§3§2§E§§§§35§gwm§§§g NOMBRE |  BC Cot  |FnsoL|Fnsus|  womsre 18C Cot BC Ccot ARL Bc | cat | cot | cov co'.ég Fovacties | Feontmica
lcc 1105685563 EL?LZLAE:%EIS‘VEO 1.852:880 0 30{30] 0 30 ;Joo';(‘;fmk' 18523801 06 50 of nE“wsS”M' o o 828800 10400 001084 P o 0 o ofs9]a| sa7c00] N 2871001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | c6DIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1105685563 0 EILLEN GEHOVEL LOZANO LOZANO. { 1 SEWRO.S ctgLFATRIA SUCURSAL 9609 Natural AS O PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25386 MIRADOR DE LOS CERROS TORRE 6 APTO. 104, 3123183176 EILLENANDREALOZANO@HOTMAIL.COM B S % a .
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION = = :
ERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202401 202401 28637449 i 20240104 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 547.600 0 BANCO.DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N AFILIADOS PN) PAGE ESTADO PLANILLA
1 28637449 Pagada
: TOTALES IBC -
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.852.880) 1.852.880 1.852.880 [ a
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LaoioR o | vaLorupe INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
‘P(Administradoras: 1) 1 296.500 0 0 0 296.500
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 296.500 q q q 296.500)
>S(Administradoras: 1) 1 231.700 a 0 0 231.700
FAMISANAR EPS017 | 830003564 | 7 1 231.700 q 0 q 231.700
P(Administradoras: 1) 1 19.400 a 0 q 19.400
SEGUROS COLPATRIA 144 | 860002183 | 9 1 19.400 q aq d 19.400
an Total 547.60(1 q 0 9 547.60!

Pagina1 2024-01-04
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | coDIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1105685563 ° EILLEN GEHOVEL LOZANO LOZANO 1 1 SEGUROifg“P“R'A SUCURSAL 9609 Natural A S O P AG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25386 MIRADOR DE LOS CERROS TORRE 6 APTO 104 3123183175 EILLENANDREALOZANO@HOTMAIL.COM s S ' a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA [enmiDap RECAUDO
2024-01 202401 28886983 N 2024-02-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 50.800 0 | sanco pavivienoa
. REF. DEPAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PNy 50 ESTADO PLANILLA
1 28886983 2024-02-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES Dias CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | ESAP| MIN 3
8| 8| o | Exenwose | Actidad
N D EMPLEADO §E§'§§§§E§§§§§%§§mrm§§§§ NOMBRE NOMBRE BC Cot 1BC cot. wc | cot | cot | cou | Cot. é% e e B it
| Jecnossssses  EOZANOLOZANO A 0 30[30] o [30PORVENIR- FAMTANAR 0 of 1852880 194000 001084 o o 0 of o|so|o| sa7e00] N 2871001
R fecnosessses Lﬁm‘&z@g 0 30|30 0 w';;f"* “‘"ﬁ"”"' q o 2023828 5 00l 00104 o o Pl ol DE sosa00| N 2871001
RESUMEN PLANILLA PAGADA I
DATOS GENERALES DEL APORTANTE '
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1105685563 o EILLEN GEHOVEL LOZANO LOZANO 1 1 SEG“RU_S“:BLPATR‘“ SUCURSAL 2609 Natural A S O P AG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25386 MIRADOR DE LOS CERROS TORRE 6 APTO 104 3123183175 EILLENANDREALOZANO@HOTMAIL.COM s S i a -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA IENTIDAD RECAUDO
202401 202401 28886983 N 2024-02-01 TODOS LOS CENTROS ToDos TODOS 50.800 [) | manco DAVIVENDA
o REF.DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS ) i ESTADO PLANILLA
1 28686963 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
171.948 171.948 171.94 a [t
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS YALOR vAalorupc | NTERESES | \\cAPACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 27.500 g 0 & 27.500
PORVENIR 230301 | 800224808 l 8 g 27.500 Q 0 a 27.500
EPS(Administradoras: 1) i 21.500 a 0 0 21.500
FAMISANAR EPS017 [ 830003564 | 7 1 21.500 a a a 21.500
ARP(Administradoras: 1) 1 1.800 0 0 0 1.800
SEGUROS COLPATRIA 14-4 I 860002183 I 9 1 1.8001 s O Q 1.800
Gran Total 50.800 g 0 g 50.800



.§: compensar | miplanilla.com

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
CHRISTIAN ALFONSO BUCHELI | CR 781 35A - 22 SUR BL ZEOTIADA DUNESIRD) EMPLEADOS urC
cc 1030536372 2 2731421 cristhiabucheli@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
SANUOVAL S3INT 3:24P 201 PARA?ASS;\[;—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
A »
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 ¥ 2024-01 ! 05/01/2024 73768356 $584.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC A 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 orte i Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AP Nomibre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ g acion FSP TotalaPagar | agiiados
25-14 Colpensiones | 900336004-7 296.500 0 0 g 0 0 0 296.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES =
Cddigo ARL Nombre NIT Ci di Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
ot ia | No. Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria SA. * 860002183-9 | 45200 45.200 0 = 45200 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
7. No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas 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 | o [ 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 Informacion
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o;:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANLLA’ | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
CHRISTIAN ALFONSO BUCHELI |CR 781 35A - 22 SUR BL = B0 MPLEADOS urc
- i > - EXONERADO PAGO o E
cc 1030536372 S ANBOAL SIS AR 201 2731421 cristhiabucheli@hotmail.com = DO PAc = mu (;EIACI:: :If\tﬂ;g) g&mﬁﬁo e .
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SALUD AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL AP
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 05/01/2024 73768356 $584600
ETALLE POR COTIZAN E - : = =
Fondo i
Tipo |y No: de Apellidos y Nombres 1BC AFP VoRmEat de | céd.EPS | 1BCEPS !| céd. | jacarL ! Cotizacién | 59199 | jac cor | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacién Y. o Afiliado de | tericle Valor UPC | ARL i CCcF CCF |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
cc 1030536372 | BUCHELI SANDOVAL CHRISTIAN ALFONSO 1.852.880 296.500 o 0 0 o EPS017 1.852.880 231.700 144 1852880 | 3 45200 CCF21 | 1.852.880 11.200 0 0 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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
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
2024-01 2024-01 413879246 9461998396 I 2024/02/09 2024/01/24 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC

$1,300,000

$208,000

I1BC
$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 0 $1,300,000 $31,700 0 $0

1 lcc Iszusm Ismaczmm Izsozm l 30 $1,300,000 s208,000| Epsoos| 30 51,300,000 $162,500 50 0 144 30 $1,300,000 531,700 $0 s
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o0 S0 $1,300,000 $31,700 $0 $0




g pOres Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g:FSEM 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
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 413879246 9461998396 I 2024/02/09 2024/01/24 | NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 S0 $31,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $31,700 $0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 S0 $402,200
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