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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 52466849 YESENIA PATRICIA RUBIO LEON CALLES%AEE' il SUR | 7797050 | yeserubioleonm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 09/01/2024 73845548 $545.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 235.000 0 0 0 0 0 0 235.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 300.800 0 0 0 0 0 0 300.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.900 9.900 0 0 9.900 99 9.900 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 1 235.000 235.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 300.800 300.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 9.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 545.700 545.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52466849 YESENIA PATRICIA RUBIO LEON CALLES%AI(:E' il SUR | 7797050 | yeserubioleonm@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 09/01/2024 73845548 $545.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 52466849 RUBIO LEON YESENIA PATRICIA 59| 0 N 231001 | 1.880.000 300.800 0 0 0 0 EPS002 1.880.000 235.000 14-11 1.880.000 1 9.900 0 0 0 0 0 0 0

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72012513 || NUMERO PLANILLA: 4533941250  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BORIS DE JESUS PACHECO GONZALEZ || peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA123-53 SUR  TELEFONO: 7496624 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/09  NUMERO AUTORIZACION: 9997296160
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 257.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 257.900 $0 $ 257.900
[SUBTOTALES: $ 257.900 $0 $ 257.900

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $201.500 $0 $0 $0 $201.500 $0 $0 $201.500
{SUBTOTALES: $201.500 $0 $0 $201.500

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 8.500 $ 8.500 $0 $0 $8.500
[SUBTOTALES: $ 8.500 $0 $0 $8.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL 0 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE O 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC PACHECO ~INDEPENDIE $1.611.330 NO 231001- 30 $ $257.900 $0 $0 $0 $0 Normal $257.900EPS008- (30 $§  $201.500 $0 $201.50014-11- 30 $ 72012513 | $8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72012513 | e OE CONTRATO COLFOND | | 1.611.330 COMPENS| | 1.611.330 ARL SURA| | 1.611.330
JESUS PRESTACION 0S AR
DE
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-01-09, 04:21:48 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060099376

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810165213

PAGADO 07/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEONARDO ESTEBAN RODRIGEZ CUEVAS

Documento CC1012366261 Direccion TV 79C #69 - 22 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7752862

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1012366261 | RO RDO ESTERAN 59 00 0 231001) COLFONDOS | $1611330|  $257.900|(EPS017) FAMISANAR EPS $1611.330)  $201.500 0,522 $1611.330(  $8.500(CCF24) COMPENSAR CCF $1611330|  $9.700 50 s0 $0 $0 $477.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.611.330 $1.611.330 $1.611.330 $1.611.330 $257.900 $201.500 $8.500 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $477.600 $0 $ 477.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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enlinea
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80162505 RAMIREZ SUAREZ OSCAR JOHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL SIN DI 1541 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4772382 Si
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 380941643 9461143348 | 2024/02/02 2024/01/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $500,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,611,330

$257,900

$1,611,330

$201,500

$1,611,330

$1,611,330

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330 $32,300 $1,611,330 $8,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330 $32,300 $1,611,330 $8,500 $0 $0

1 |CC |80162505 |RAMIREZ OSCAR |Z31001 | 30 $1,611,330 $257,900 EPS008| 30 $1,611,330 $201,500 CCF24{ 30 $1,611,330 $32,300 14-11| 30 $1,611,330 $8,500 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330 $32,300 $1,611,330 $8,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/01/05 02:59 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80162505 RAMIREZ SUAREZ OSCAR JOHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL SIN DI 1541 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4772382 Si
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 380941643 9461143348 | 2024/02/02 2024/01/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $500,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 S0 S0 $257,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $257,900 $0 S0 $257,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,500 $0 $0 $8,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 $0 $0 $32,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,300 $0 $0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 $0 $0 $201,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $201,500 $0 $0 $201,500

1 $500,200 $0 $0 $500,200

Pagina 2 de 2 2024/01/05 02:59 PM
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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 52123953 BARRANCO SANCHEZ MARIA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62asur #73c-21 torre 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4558747 No
apt 603
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 33099994 9461836385 | 2024/02/13 2024/01/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $467,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $o $0 $1,611,330 $8,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $o $0 $1,611,330 $8,500 $0 $0
1 |cc |52123953 |BARRANCO MARIA |230201 | 30 $1,611,330 $257,900  EPSO10| 30 $1,611,330 $201,500 0 $0 S0 14-11] 30 $1,611,330 $8,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $8,500 $0 $0
Pagina 1 de 2 2024/01/22 09:37 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52123953 BARRANCO SANCHEZ MARIA HELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62asur #73c-21 torre 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4558747 No
apt 603
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 33099994 9461836385 | 2024/02/13 2024/01/22 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $467,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 $0 $0 $257,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $257,900 $0 $0 $257,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,500 S0 S0 $8,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 $0 $0 $201,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $201,500 $0 $0 $201,500

1 $467,900 S0 S0 $467,900

Pagina 2 de 2 2024/01/22 09:37 AM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-01-10, 08:26:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060079502

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8807986052

PAGADO 10/01/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDREA CAROLINA CUERVO GARCIA

Documento CC1012405473 Direccion CR 67 #57 V - 09 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014224908

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1012405473 | ANDREA CAROLINACUERVO | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1611.330|  $257.900|(EPS005) EPS SANITAS $1611.330)  $201.500 0,522 $1611.330(  $8.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $467.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.611.330 $1.611.330 $1.611.330 $0 $257.900 $201.500 $8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $467.900 $0 $ 467.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46366486 | | NUMERO PLANILLA: 1741802391  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAN ROSALBA RODRIGUEZ SANCHEZ | | peR|iopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 7905 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/29 NUMERO AUTORIZACION: 9997511329
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
[SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR <
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO < VALOR < VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0Q $0Q $ 162.500 $0Q $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $Q $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $Q $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $Q $6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o S FSP pPORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne - INOMBRES X s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O : VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > @ Q > | > | & |
IR O O S ADMIN |5 IBC  |COTIZACION TARIFA | \porTE | ADMIN || IBC  |COTIZACION \pprq| aporTe | ADMIN 1@ IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11-  [30 $ 46366486 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A6366486 SANCHEZ  NTC o COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
ROSALBA  |PRESTACION ONES S.A.
DE

2024/01/29 11:35 USUARIO: SOI CC46366486 PAGINA 1 DE 1
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RAZON SOCIAL :

NATALIA POVEDA NINO

IDENTIFICACION:

CC-53015370

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-01-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-16
FECHA DE PAGO: 2024-01-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-01

PERIODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 8628413126

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8683560594

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $6.800 $6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 377.300 $ 377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/03/2024




[55] ’ ,
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ESNEDA GARZON MAYORGA
No. Identificacién: CC52937265
Direccién: CRA 3B #54 170 SUR
Telefono: 5681624
Correo: esnedamayorga@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8374052688
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ESNEDA GARZON MAYORGA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52937265 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2024
Namero de planilla 8374052688 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2024
Fecha pago 2024-01-29 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000002 Total Pagado 377300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 6800 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 208000 1
EPS010 EPS Sura 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52937265
APELLIDOS Y NOMBRES: ESNEDA GARZON MAYORGA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 | 230201 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41950133 || NUMERO PLANILLA: 4534466424  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA MILENA TORRES RODRIGUEZ | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11#491-08 SUR  TELEFONO: 4557753 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/10  NUMERO AUTORIZACION: 9997343517
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
'SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 cC TORRES _ INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $ 41950133 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A1950133 8 O TRATO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
MILENA PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1
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PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-01-18,01:36:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1060606075
Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810261066

PAGADO 18/01/2024

J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARIA DE LOS ANGELES SANTA
Documento CC1023896562 Direccion TV 14MA #68 - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229063902
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enitcacian [ AoetdesyNomtres | oo | sareo |2l C\x |4 8)218 5] 6 38 3] SI5l5 2|3 B3S]  ammmeses | o6, | Jeene Adminisaradors ssvd | Saud | T | pisgos | Risagos Administradors Caia | Cain | sewa | cmr | | wieisteo | To
CC 103896562 |;I:S_IF1BE s e 58 0 L {23030 | PORVENIR 31300000 3208004 (|EPS008) COMPENSAR EPS $1300000| 3162500 1,044 5 1.300000] 3 13.600|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000) 3 28.000 50 3o 50 30 5410.100
IILTOTALES
e N (Incapacidadas, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ng;”, HinAEl:u'an:l:a:iﬁn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EF3 MORA DE MORA
% 1.300.000 § 1.300.000 5 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 5 162.500 $ 13,600 § 26.000 50 50 50 50 50 50 5410100 50 $410.100
Fagna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner
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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-01-22, 04:57:22 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1060304777
Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago 8810219913

L PAGADA 05/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LISBED DIAZ ESCOBAR

Documento CC41931276 Direccion CL 57C SUR #77 | - 85

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057918548

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 41931276 LISBED DIAZ ESCOBAR 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 0.522 $1.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $377.300
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g %UBTOTAL SE;’; IN s TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes " ) clas,saldos a Favor) T T
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $377.300 £ $377.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-01-22, 04:59:15 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060119502

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8840992660

PAGADO 07/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANNA GABRIELA AGUILAR VELANDIA

Documento CC1014284265 Direccion TV 110A #81 - 40 TORRE 4 APTO 504
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7626782

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1014284265 | DANNA CABRIELAAGUILAR 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| §208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




enlace

operativae

Cliente:

$ Fecha creacién reporte 2024-01-15, 10:21:23 AM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202401

Numero Planilla 67924985

Periodo Servicio 202401

PAGADA 2024-01-15 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Referencia pago(PIN) 8994991130

Razo6n Social LEIDY FERNANDA LADINO RODRIGUEZ
Documento CC 1016078451 Direccion DG 16B #106 - 65 DG 16 B 106-85
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1016078451 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 LADINO RODRIGUEZ LEIDY FERNANDA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario ) : | | ”
R R HEEEEAEERE NN cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.160.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS010 125% $ 1.300.000 $ 162.500 $0 14-11 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BGPILA

"
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
. EMPLEADOS uPC
cc 1022343575 VIVIANA PAOLA CRUZ cra 16F 67 88 6849941 vpaolacruzes@yahoo.es 2ONEADO A0 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARAFISCALES Y PLANILLA| (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Sl 2024-01 2024-01 | 23/01/2024 8374127486 $429.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria| UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total aPagar| No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Sodiociiuty Demfire A Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP URSIE]) QD Afiliados
230201 Proteccion 800229739 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar| No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Fav o Fav or Solidaridad
1411 Sura arl 800256161 6.800 6.800 0 0 6.800 0 6.800 il
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor MoraAporte|  Total aPagar | No. Afiliados Tipo Administradora N, Mgl e || Valoreesad2 W0 g ompemer
Reportadas IRP yMora
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.300 429.300

Este documento estaclasificado 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
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) CANTIDAD
. EMPLEADOS uPC
1022343575 VIVIANA PAOLA CRUZ cra 16 F 67 88 6849941 vpaolacruzes@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARAFISCALES Y PLANILLA| (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
FEEERTAGIGN AR SURURAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
| — Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Sl 2024-01 2024-01 | 23/01/2024 8374127486 $429.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION ~ COTIZANTE INFORMACION  NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAEHE 8 Fondo E—_— 2
2| o [8]E]% 18] e ) ) , . g e
vo. | Tino | erid Pk g (s HEHEHE Blefzls)2le|2 (3|55 ¢ls | | Cod 18C AFP | Cotizacion | Yoyuntari | Voluntario | pensional | pensional de [ coaeps | iBceps [Souzacion/ - Cod | jac ae & |corzacion CX° | sc cor | Aporte e ||MER ||l || e R
S|l o|dlg|a 3 solidaridad | Subsistencia H
3 8 3
1 cc 1022343575 CRUZ ESCAMILLAVIVIANA PAOLA 1 0 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 1411 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento estaclasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



mailto:vpaolacruzes@yahoo.es

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-01-04, 03:15:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060251375

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810212775

PAGADO 04/01/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA CAROLINA OSPINA MOLINA

Documento CC53071306 Direccion CR 106 #56 F - 22 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014294527

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC53071306 | MARY CAROLINA OSPINA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-01-09, 12:27:08 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060077526

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8802413197

PAGADO 09/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYIE TATIANA BARAJAS ALBA

Documento CC1022416242 Direccion CL 801 #91 - 90
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227748989
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1022416242 |ANYIE TATIANA BARAJAS ALBA| 59 00 0 0 (231001) COLFONDOS $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 0,522 $1.300.000 $6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




( N
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n |G ce $ Fecha creacién reporte  2024-01-15, 09:43:31 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 68292970

operative Periodo Cotizacion 202401 Periodo Servicio 202401

k PAGADA 2024-01-15 HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARLENY HERNANDEZ HOYOS

Documento CC 52133223 Direccion CL59A SUR#19 C - 15

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2307545

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52133223 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 HERNANDEZ HOYOS MARLENY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
en 17 Tes 1T Tipo salario Salario ; ‘ | |
ula|x|Q ’ Codit . Tot: Tot: Tot: . P » P P » Tarif:
e R R PR Cooge [T TR\ e | apone | aporte | apore | CAAS° | C00e | TR | cees | poresaua | RIS | OO0 | Sme | TR | mcams  |apone esgos O | T | mccor |aponecanl seNA | AERE | e | Arae
8|8|a|a
X 08013030 |0 $1.300.000 25-14 16 % $1.300.000 [$208.000 $0 $0 EPS002 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2024-01-15, 01: PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1060082334
Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago 8810046312
L PAGADA 15/01/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARY SIRED PERALTA
Documento CC53153744 Direccion CL 31D #13 - 87
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3154141463
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- : I - Y .
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é S @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 53153744 LAIIE-\SXL?/-\RQEL[J)EVEDO 57 0 0 SORORORC PORVENIR $1.300.000 $208.000|SALUD TOTAL EPS $1.300.000 $162.500 0.00522 $1.300.000 $6.800|COLSUBSIDIO $1.300.000 $7.800 $0| $0| $0| $0| $385.100
Il. TOTALES
. " A q q q Aportes Aportes ( p lics Ir i SUSEIAL S T
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000) $208.000 $162.500 $6.800 $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 s $385.100 £ $385.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2024-01-15, 01: PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1060111093
Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago 8810179917
L PAGADA 15/01/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social SULMA ELIANA MORENO QUINONES
Documento CC28542150 Direccion CL 45 #10 - 09 LEON XIlI
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3881329
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o 3 I P PP —
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 28542150 ISA%LRAQ:\‘ELQ‘G"\‘R?ONES 59 0 0 SOROR 0 |PROTECCION $1.300.000 $208.000|EPS SURA $1.300.000 $162.500 0.00522 $1.300.000 $6.800| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $377.300
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " o clas,saldos a Favor)
9 Y P P P 9 P! J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000]| $162.500| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $377.30Q $0 $377.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




( N
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n |G Ce } Fecha creacién reporte  2024-01-15, 09:52:50 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 68293071

operative Periodo Cotizacion 202401 Periodo Servicio 202401

L PAGADA 2024-01-15 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YISNEYS VEGA JARAMILLO

Documento CC 1067903224 Direccion CL 61A SUR #81 D - 31 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7151412

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1067903224 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 VEGA JARAMILLO YISNEYS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
en 17 Tes 1T Tipo salario Salario ; ‘ | |
@Liolx o P Codit . Tot: Tot: Tot: P P » P P » Tarif:
e R R PR Cooge [T TR\ e | apone | aporte | apore | CAAS° | C00e | TR | cees | poresaua | RIS | OO0 | Sme | TR | mcams  |apone esgos O | T | mccor |aponecanl seNA | AERE | e | Arae
8|8|a|a
X 08013030 |0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 [$208.000 $0 $0 EPS008 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52037092 RAMIREZ SUAREZ NUBIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 75 SUR#1 A 87 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 6800144 Si
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 42125062 9461387998 | 2024/02/21 2024/01/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |52037092 |RAMIREZ NUBIA |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/01/15 04:14 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52037092 RAMIREZ SUAREZ NUBIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 75 SUR#1 A 87 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 6800144 Si
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 42125062 9461387998 | 2024/02/21 2024/01/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

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 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/01/15 04:14 PM



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-01-20, 12:09:55 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 68255868

operativae

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024

PAGADO 14/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA ALEYDA MARIN CARMONA

Documento CC24435374 Direccion CL 67 SUR #71 G - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203685844

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
Ceoaasara  |MARAAEYDAMARIN 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2024-01-16, 07: PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1060312585
Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024
L PAGADA 16/01/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social DAMARIS CASTILLO
Documento CC1073677224 Direccion TV 14T SUR #49 C - 46 BARRIO LA AURORA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7359991
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- a[ola[s
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP M/i\rxt‘:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 1073677224 gﬁg‘ﬁﬁl_%GUERRERO 59 0 0 SO0 0 |[PORVENIR $1.300.000 $208.000|SALUD TOTAL EPS $1.300.000 $162.500 0.00522 $1.300.000 $6.800| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $377.300
Il. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " o clas,saldos a Favor)
g J P P P g P J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000] $0| $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $377.30Q $0 $377.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




( N
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n |G ce $ Fecha creacién reporte  2024-01-09, 09:47:16 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 68136441

operative Periodo Cotizacion 202401 Periodo Servicio 202401

k PAGADA 2024-01-09 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY LISSETH RODRIGUEZ SUAREZ

Documento CC 52973862 Direccion CL 16B #19 - 08 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7252623

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52973862 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 RODRIGUEZ SUAREZ DEISY LISSETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
en 17 Tes 1T Tipo salario Salario ; ‘ | |
ula|x|Q ’ Codit . Tot: Tot: Tot: . P » P P » Tarif:
e R R PR Cooge [T TR\ e | apone | aporte | apore | CAAS° | C00e | TR | cees | poresaua | RIS | OO0 | Sme | TR | mcams  |apone esgos O | T | mccor |aponecanl seNA | AERE | e | Arae
8|8|a|a
X 08013030 |0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 [$208.000 $0 $0 EPS017 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




-

enlace A

operativo

Fecha creacién reporte

2024-01-10, 09:01:55 p. m.

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202401

Numero Planilla 68176801

Periodo Servicio 202401

k

PAGADA 2024-01-10 HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ROZANA JOSEFINA FALCON PRIMERA
Documento PT 1404031 Direccion CL 39 SUR #6 D - 65 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7589654
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |PT 1404031 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 FALCON PRIMERA ROZANA JOSEFINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
alo & T Tipo salario Salario - - - o —
olb|E|2 (B |x|2 g 5|38 % B ; 2 E z g Cf%s: Tarita IBC AE?:SL Anglgle A:psi% CHle S | e IBCEPS | Aporte Salud | APore | Codigo é?';sgeo Tarta IBCARL  |Aporte Riesgos) €000 | Tarifa IBCCCF | Aporte Caja = e | el | A
X 0B8013030|0 $ 1.300.000 25-14 16 % $1.300.000 |$208.000 $0 $0 EPS005 125% $1.300.000 $ 162,500 $0 14-11 1 0,522 % $ 1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV. TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $ 162.500 $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA

: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-01-18, 10:17:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060059714

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810033303

PAGADO 16/01/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FRANCO ARNULFO FAJARDO CABRERA

Documento CC1022941716 Direccion CR 4A #101 - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143082940
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022941726 |FRANCO ARNULFOFAJARDO | 5 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.300.000|  $208.000| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




