egcompensor ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREQ PLAMLLA. | FECHA PAGO ABOTIADA. CANTIDAD
ASOCIADA ({DIANESARD) s s
cc 52348977 MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS |  Calle 9#26D-201 | 3218507889 |  pilargarciag@hotmad.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERG | W&
] p.mAFlscALED S Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESEMTACION APORTAKTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 - Indevendienta CUNDINAMARCA La MESA s 2024-02 2024-02 ! 05:0272004 TS $704.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codiga EPS Nombro NIT c © UPC Adicional dad Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afilfados
Valor Mara upc
No. Autorizacion Valor Ho. Autorizacién Colizacién
EPS017 Famisanar PS5 §30003564-7 247.900 [} 0 0 0 0 297,500 1
TOTALES PENSION )
Cédigo AFP Nombre T mc"“":&“. “‘”’:,m:ﬂa W | Aporte | Aot AP~ Aporta FSP - | sy ‘é'e':'nm v"";s':"" Total a Pagar m"‘:'m
25-14 Colpensiones 900336004-7 381,300 0 0 0 a o ) 381.300 a
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacid apach Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afifiados
Obligatoria | Ne. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 'Vids Colpalia S.A. B0DI2183-9 24.900 / 24,900 0 [ 24,900 249 24,900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NiT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No.Afilisdos Tipo Administradora Bt Aeaniptoore - [eir "‘m‘;':"uﬁf' LMA | votal a Pagar
SENA Salud 1 297.800 297.900
0 0 | [ 0 | o Pension 1 481.300 301300
ICBF Riesgos Laborales 1 24.900 24.900
[ | [ ] [ 0 | [ CCF o [ [
ESAP ESAP 0 0 0
| 1 [ 1CaF o 0 o
MEN MEN 0 0 0
| 1 | SENA 0 0 9
TOTALES 3 704,100 704100

Este documento esta clasifica

do como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DINMESIARD)
cc 52348977 MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS | Callo & # 26D-291 3219507682 |  pilargarciag@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENLEAdS Lund
PWW hd PLANILLA | (OIA/MESIARO) | PLANILLA ' o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indecendisnte CUNDINAMARGA LA MESA s 2R 2el2 ! CamIA | FOaERR 74100
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ! PERSION SALUD HIESGOS LABORALES CeF PARAFTECALES
Mo, do i -[l P 3 ] céa Voluntari | Voluntario n::u‘::u L o céd. ; Cédigo Aposte | BCowes | Aporte | Agone | Aporte | Aparte
o e | | cacidn Apsiiidos y Nombres I i HAHEEEEHEEHEEHEE acp | BEAFP |Catacién | SORREC | Y arante Py ma: ced.eps | meeps FOURTORT ml | 1BCARL i Cottemcitn | " 8% | weeck | CERS 1 Ccties | SEmA | icBF | £sAP | aew
2 / solidariaad | SuBsstenc
¥ oc Srueart GARCIA GAVIE MASIA DEL PILAR 510 l M I 2544 | L383.0848 381,300 2 o o 2 EPSUT L3509 207,900 el e | 2 28500 a @ o e 0 (4]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20979689 B R ODRISUEZ Barrio VillaNueva | 0918472288 | rodrizena@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 | - Independiente CUNDINAMARCA LA MESA s 2024-02 2024-02 I 27/02/2024 75050602 $438.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 185.700 0 0 0 0 0 0 185.700 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 900336004-7 237.600 0 0 0 0 0 0 237.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 15.600 15.600 0 0 15.600 156 15.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 185.700 185.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 237.600 237.600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.600 15.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 438.900 438.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 20979689 B R ODRISUEZ Barrio VillaNueva | 0918472288 | rodrizena@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA LA MESA S 2024-02 2024-02 | 2710212024 75050602 $438.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 20979689 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ZENAIDA 59| 0 N|x 25-14 1.484.873 237.600 0 0 0 0 EPS017 1.484.873 185.700 14-4 1.484.873 2 15.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41920181 RAMIREZ GUTIERREZ NANCY JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl757319 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7466091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 442104700 9462736644 | 2024/03/19 2024/02/07 | BANCOLOMBIA 0 $587,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
5 e 41920181|RAMIREZ GUTIERREZ Independiente con 0 No No X | 2024/02/01
INANCY JANETH contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2024/02/27 10:34 a.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$2.024.828 No ICOLPENSIONES 30] $2.024.828 16%|SIN $ 324.000) $0) $0| S0 $0| $0 $ 324.000) ISANITAS 30] $2.024.828/ 12,5% $253.200 $0
RIESGO
$ 324.000| $ 253.200|

Pagina 2 de 4 2024/02/27 10:34 a.m.
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Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$253.200 0| $0 0% $ O|COLPATRIA ARP 30| S| 0,522% $10.600] 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
2.024.82|
8|
$ 253.200 $0) $ 10.600| $0) $0 $0 $ 0|

Pagina 3 de 4
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41920181 RAMIREZ GUTIERREZ NANCY JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl7573 19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7466091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 442104700 9462736644 | 2024/03/19 2024/02/07 | BANCOLOMBIA 0 $587,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $324,000 $0 Ny $324,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $324,000 $0 S0 $324,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $0 S0 $10,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $10,600 $0 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $253,200 S0 $0 $253,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $253,200 $0 $0 $253,200

1 $587,800 $0 $0 $587,800

Pagina 4 de 4 2024/02/27 10:34 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:laggFSENA e
CC 52616964 CARDENAS CUERVD LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 9467933407 9462933407 1 2024/03/15 2024/02/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Nombre s | ot e cae o o v o e in b v e o v s i Codiga | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aparte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte EXSOE:ICiE::u Total Aportes
1 KC |526|6964 |CARDENAS LUZ [230301 | 30 52,024,828} §324,000 EPSO17| 30 52,024,828 '15153,200 CCF22| 30 52,024,828 540,500| 14-4] 30 52,024,828 §21,2000 30 541 50 Mo $638,500)
Total Afiliados( 1) 52,024,828 $324, $2,024,828] 253,200 52,024,828 540,500} 52,024,828 $21,200 SC‘ 50 §638,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;nFSENA e
CC 52616964 CARDENAS CUERVO LUZ ADRIANA INDEPERDIENTE PRINCIPAL CL9#26-58 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 HNa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 94629313407 9462933407 I 2024/03/15 2024/02/14 | BANCO DE BOGOTA 1} $638,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

NIT

PORVENIR 230301 800,224,808
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP ;/ 14-4 860,002,183
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO CCF2 860,007,336
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPSO017 830,003,564
TOTAL

DV

7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $324,000
1 $324,000
1 521,200
1 $21,200
1 540,500
1 $40,500
1 $253,200
1 $253,200

1 $638,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 s0
S0 50
S0 0
S0 50
S0 ]
S0 S0
S0 S0
50 $0

VALOR A PAGAR

$324,000
324,000
$21,200
$21,200
540,500
$40,500
$253,200
$253,200
$638,900

AT A P ) d s e dd AR
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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
DAMESARO)
MARIA ALEJANDRA GARRIDO ' ; EXONERADO PAGO EMPLEADOS uec
cc 1016026495 CALLE 13#36-10 8472168 | alejandra00121@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
ALVAREZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 3 ry
CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cdnico DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIO >, TOTAL AP,
UNICA |~ Independiente CUNDINAMARCA LA MESA NO 202402 HAzeot ! 2N ] A4S S5,900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT G Obligatoria | UPC Adicional I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPager | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO17 Famisanar EPS 530003564-T 253200 [ [} [} 0 0 [ 253200 1
TOTALES PENSION
Cotizacitn Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
il Yombin gl Obligatoria Aditiado d Sub DiasMora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | apjados |
230201 = Proteccion (ING +Praisccion) 8002297390 324000 o o o 0 0 0 324.000 1
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No, Afiliados =
/ Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
144 ~— Vida Colpatria SA. v 8600021838 | 21200 | 21200 [ o 21.200 212 21200 1
TOTALES CAJAS
Ceadigo CCF Nombre NIT Vailor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPager | No. Afliados
CCF22 Colsubsidio 850007336-1 40.500 0 [ 40,500 [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ] Dias Mora VasiorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiiados Tipo Administradora ““"‘f'"'wmh"‘“""“" "'"""'"!m‘;‘:‘"ff LA | Toral aPagar
SENA Salud 1 253,200 253,200
[} ) | 0 | [ | ] Pension 1 324.000 324.000
ICBF Riasgos Laborales 1 21.200 21.200
[] 0 | o [ [] | [ CCF [ 40,500 40,500
ESAP ESAP 0 0 [
| I il 1CBF 0 0 3
MEN MEN ] a a
I | | SENA 0 0 )
TOTALES 4 638.900 638.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOUS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FUMLLA | FECHAPAGO ASOCMDA CANTIDAD
ASOCIADA IDIAMES/ARD)
o 1016026485 MARIAALEIANDRAGARRIDO | CALLE19#36-10 | 8472188 | alsjandraS0012tg@gmaicom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | FWPieacos | uk
ARAFISCALES PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACYN APORTANTE SUCIRERL c00IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —independienta CUNDINAMARCA LA MESA O 2 ags ! USUZAPA. | THAbaon soraam
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOYEDADES: l PENSION SALUD RIESGOS LABORALES oo PARAFISCALES
No. de 1 || l M l gcu. Voluntari | Voluntario | pensional Fodo 1| cod I Codign Aporw | BCotros | Aporia Aports | Aporte
10| Tpo | \onificacidn Apefiidos y Hombres ]! ! IF!!%?_‘!iﬁ!iiﬁl!m WCAFP |Colizacion | o atitado | Aportante | de  |Peniomaide | Cod.EFS | IBCERS [yup,ypc | ame | 'BCARL i““‘"‘“" ccF | MECCF | TTer | aratncakes | SENA | 1cBF | Esap | mEn
P
1|66 | toreeeiss | Gaimn ALvAREZ MARWALEINDRA |@] 0| | [N 0 | zmeens | waom | o [ ) ] EPSO1T | 202482 | 28006 | 1ed | 2ma8a | 2 | 21200 | corz | 2004m08 | asm [ 0 o 0

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




a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
{dentificactén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Exanerado SENA o t
|CC 51855417 SANCHEZ DUARTE NANCY DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL187 N57-48 CASAZS BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensin |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
202402 [202402 | 466421929 9463208167 1 2024/03/06 2024/02/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $598,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Sucursal; PRINGIPAL (1 Afiliados) $2,024,828 $324,000 $2.024,828 5253,200 i 32,024,828 50
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §2,024,828 $324,000 $2,024,826 §253,200 50 s0 $2,024,828 521,300 0 50
Clurlad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiados) $2,024,828 $324,000 52,024,828 $253,200 $0 $0 $2,024,828 $21,200 50 50
1 Icc 151355411 [mu NANCY |2mn1 l i 52,004,828 $324,000|  £Ps003| 30 52,004,828 §233,200 [ 50 0 144 30 52,024,828 521200 0 50 5
Total Afiliados( 1) $2,024,828 §324,000 §2,024,828 §253,200 so 50 $2,024,828 $21,200 0 50

Pagina 1 de 2 2024/02/20 02:39 PM



a aportes Resumen General de Pago

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE == - =
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnerrcdgr SEMA e
CC 51855417 SANCHEZ DUARTE NANCY DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL1B7 N57-48 CASAZS BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Plantila Planlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 466421929 9453208167 I 2024/03/06 1024/02/20 | BANCO DAYIVIENDA ] $598,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
JNCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $324,000 s0 50 $324,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $324,000 50 50 $324,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 421,200 50 50 $21,200
COPATRA AR # 14-4 860,002,183 9 1 521,200 30 $0 521,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $253,200 50 50 $253,200
SANITAS EPSOO5 800,251,440 6 1 $253,200 50 50 $253,200
TOTAL 1 $598,400 $0 50 $598,400

Pagina 2 de 2 2024/02/20 02:39 PM



aportes Planilla Resumen

"y
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
CC 36862529 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 4a n 34-01 LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha / Pago
Pensién | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago fanco [ owsmora | Valor
202400 |202402 458022999 | pas2985467 | W24103/08 | 2024102116 | BANCOLOMBIA | of 598,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 324,000 50 S0 $324,000
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $324,000 50 50 §324,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) / 1 21,200 50 50 $21,200
COLPATRIA ARF 14:4 560,002,183 9 1 521,200 50 50 $21,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5253,200 50 50 $253,200
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 253,200 50 $0 $253,200
TOTAL 5598,400 S0 $598,400

Péagina 2 de 2 2024/02/16 03:25 PM



& I Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Degartamento | Teléfono um-r:g::au-
cC 36862525 HIDALGO PEREZ GABRIELA FERNANDA | INDEPENOIENTE PRINCIPAL diagonal 4 n 4-01 LA MESA-CUNDINAWARCA, 5595585 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo. Fecha Pago
Pensién | saiud Paga | Planiila Planilla Limite | Pago Banco | oasMora [ Valor
00402 (20402 |dseonznes | me2985467 ] 2024/03/08 | 2024102116 | BANCOLOMBIA | of $598,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
M. Igentificacibn Nambee: (4 Aporte  |Codiga | Dias (4 Aporte | Codigo | Dim 18C Aports | Codigo | Dias [ 3 Aporte L4 Aporte | Exonerado | Total Apartes
Ing | ret vip | cor | vat | uln Wt |vip / SD:IA‘!
1 ke 6462520 [MIDALGO PEREZ kaooos | 30 | 52,024,820 0 [ saome® 25,200 0 vaa 30 | $2,00,820 521,200 0 sl Mo 5598, 400/
GABRIFLA FERNANDA|
Total  Afiliados( 1) $2,024,820]  5324,000 520248200 5253200 42,004,820 521,200 59 0 998,400

Pagina 1 de 2
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Qs:compenscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DHAME BIARD)
o 7003927 | PAULA ANDREA TREJO CASTILLO s esperanza 3108903178 com PAGO e e T e
rm::nl:zs Y PLANILLA | [DIWMES/ARO) | PLANILLA F] | o
Iri s U e o CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO FWNR0 KALID| PRI PRNSOWY TOTAL A PAGAR
UNICA = Independiente BOGOTA D C BOGOTA DE 5t a2 2024-02 ' 13/02/2024 74742513 636 900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codiga EPS Nombra NIT Cotizacién Obigatoris | UPC Adicional Incapacidades Licancia Matermidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mors upc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPSOV7 Farmisanar EPS BI0003564-7 253.200 [l | 0 | [ [l 0 o 253200 \
TOTALES PENSION
Cotizacién Avorte Voluntario | Aporte Volurtarlo | Aporta PSP | Aporte FSP. Vaior Mora | Valor Mora N
Cloipe AR Nowmbes . Obligatoria Afitiade Aportante Solidaridad Subaistancia | P8 MO | bopizacion FsP Toul aPagar | 4 fhindos
230201 Proteccion (ING = Proteccion) BOO2STIH-0 324000 1 0 0 0 o o [ 324 0060 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Codigo ARL Nombre NIT Cotzacion Incapacidades Aparies Otros Valor Neto Dins Valor Mora Subtotal No Radicado | Valor Saldo u Fonda Total a Pagar No. Afilisdos
v Obiigatoria | Wo. Autorizacion | Valar Sitomas | Cotzacion | Mora | Cotizacien | Cotizacién | seidos Favor Favor Solidaridad
144 Vi Colpwing S.A ¥ peo0okrs | aia00 1 21.200 0 o e 212 21.200 T
TOTALES CAJAS. .
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dins Mora Valor Mors Aporte | Total a Pagar | No. Afilisdos
cGF22 Colsubsio B60007336-1 40.500 [ ] 40,500 ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras "
Valor Aporta 1 Dias Mora Vaior Mors Aparts | Totsla Pager | No. Afilados Tipo Administradora by Yot s oy A | Total a Pagar
SENA Saiud ] 253.200 253.200
] ] [] I 0 | ] ] 0 Penwion 1 324,000 324,000
icBF Riesgos Laborakes 1 21,200 21.200
0 | ] | 0 | 0 | 0 GG 1 40.600 40.500
EBAP ESAP 0 o [
| | | T 1CBF 0 o o
MEN MEN 0 0 [
1 | I 1 SENA 0 o [
TOTALES 4 636 900 638 800

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



Ogcompensarlmiplani?la.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA IDUATAE ARG
[ 270m3977 PAULA ANDREA TREJO CASTILLO s esparanza 3108103178 com PAGO PO FECHAPAGO | wimemo | eMiEacos | uee
me“ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA F] J o
FORMA CLASE NOMBRE #ERIO00 8ALUO | PERODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIIDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA T BO0OTA B.C BOGOTA D.C. o 202402 2024.02 ' 130272024 74742612 5636.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEMmION BALUD RIESGOS LABORALER cer PARAFISCALES
b o i $ cod Voiumar! | Voiumario | panion) | Tonoe otiescien || Cod : Ao | 10C otren Avars
W | T8 | iganthicacsin Aostisiesy mtim i !IIEE!!!!EIl!“El arp | BCAR |Coueion | ¢ amiae | Apuciarwe | de  (Pemieemide | Ced€P | mcers [OULSTLR| LR | mean jmcﬁr"“" CETF | persmesies | BENA | ICBF
HiH Solidariaug | SeOSImENGS
R TREIG GASTRAO PAULA ANDREA | 58] © W11 T 23001 | 2004820 | 324000 [l ] o o epson? | zooemon | 2as00 | ves | roaan [ 2] aiooe [oorm [rma | ame ] ] []

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



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono E:unur;a:;‘: SENA e
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 Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Pilanitla Limite Pago i Banco Dias Mora Valor
02402 2024-02 476018515 9463396864 | 2024/03/11 2024/02/26 | BANCO DAVIVIENDA a $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias. 18C Aporte Codiga {Dias IBC Aporte Dias| IBC Aparte
1 PR PA Afiliados 0 0 8,000 00, D{ 0 ¢ D 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliados) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50 S0 $1,300,000 $31,700 S0 s0
Gudad; BOGOTA Depta; BOGOTA D.E. { 1 Afiliados} $1,300,000 '§208,000 1,300,000 $162,500 50 S0 $1,300,000 $31,700 50 $0
1 ]cc !nusm jsmcna ADRIANA Izmm I 10 §1,300,000 508,000 epsone] 30 51,200,000 5162,500 ) 0 sof a4 30 51,300,000 S| o % 50
Total Afiliados( 1) 51,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50 $0 £1,300,000 $31,700 50 50

Pagina 1 de 2

2024/02/26 10:10 AM



aportes Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52645042 SANCHEZ BERRID ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLAT4N7ABOCASA 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4592014 Na
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 202402 476018515 94632396864 1 2024/034711 2024102726 | BANCO DAVIVIENDA 1] $402,200

RESUMEN DE PAGD

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 S0 5208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 5208,000 so S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 $0 $31,700
COLPATRIA ARP / 14-4 860,002,183 9 1 $31,700 S0 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 S0 s0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 §162,500 S0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/02/26 10:10 AM
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