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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 76322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGO carrera 22 No. 12-74 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 1111111 No
102

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Pago
Pension Salud Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1000000819 BANCO BOGOTA $479,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret SENA e
ICBF
0 0 144 30| 0 No

1 |cc

76322944 [MAMIAN MARTINEZ

DIEGO

Total Afiliados( 1)
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aportes

Planilla Resumen

.
@8 cninea
! DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 76322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 22 No. 12-74 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 111111 No

4 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1000000819 9433430474 | 2022/04/12 2022/04/08 | BANCO BOGOTA 0 $479,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

25-14

14-4

EPS017

900,336,004 7

860,002,183 9

830,003,564 7

1 $248,200
1 $248,200
1 $37,800
1 $37,800
1 $193,900
1 $193,900

$0
S0
$0
$0
$0
$0

$0
S0
S0
$0
$0
$0

$248,200
$248,200
$37,800
$37,800
$193,900
$193,900

TOTAL" 1 $479,900 ) S0 $479,900
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exonerado SENA &
CC 1047427941 RIVAS SERRAND HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr29 74 34 barrio lavillas | ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5555555 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
202203 [202:03 1000000893 [s430755757 | 2022/04/11 2022/04/01 [ BANCO 80GOTA | of $450,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO , PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nombres | Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codizo [Dias, 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte
PRINCIPAL (1 Afiliado 0,8 48,200 0,8 93,900 0 0 0,8 8,100 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,550,822 $248,200 $1,550,822 $193,900 s0 s0 $1,550,822 58,100 0 s0
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliacos) $1,550,822 $248,200 51,550,822 $193,900 50 50 51,550,822 58,100 ) 50
1 ]cc lmmnw va.\s HAROLD 'zm;m | 30 $1,550.822 s248.200(  epsoos| 30 51,550,822 $193,900 0 0 so|  142f 30 $1,550.822 saa00] o 50 50
Total Afiliados( 1) 51,550,822 248,200 $1,550,822 $193,900 B 50 1,550,822 58,100 0 50

Pagina 1 de 2 2022/04/01 07:57 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047427941 RIVAS SERRANO HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 29 # 4 34 barrio la villas ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 5555555 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2022-03 IIUZPUE 1000000893 |94JO755757 1 2022/04/11 | 2022/04/01 | BANCO BOGOTA | 0 I $450,200
RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMP ANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

800,224,608

860,011,133

800,251,440

8

6

6

¢ AFILIADOS VAL

i

/INTERESESHMORA  SALDOSE
gl

e
= 4 248,200
1 248,200
1 56,100
1 $6,100
| $193,300
1 $193,900

INCAPACIDADES

S0 S0
s0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0

VALOR A PAGAR

$248,200
$248,200
$8,100
58,100
$193,900
$193,900
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e [T ]
DATOS GENERALES: PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD FEY cc'fs'sm\ \c8F o P TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA cobIGo ' 3 RADICACION PUBLICA ™ | peaueso CODIGO ARL OPERADOR
u [ S D
2 PRIVADA v | cranDE
JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO v I [:] m B3
[eoneas- I|[ 8 I | | | MIXTA ™ | woerenpiente [ I |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
UNICIPIO coDIGo DEPARTAMENTO copiGo TELEFONO FAX REO ELECTRONICO VALOR NOMINA
DIRECCION CIUDADIMUNICIPI COR I o L EALEADOS No. AUTORIZACION
[cra77 N 1284 10 ] | [BocoTA pec. | [11001 ]| [BocotA b.c. | E [ 3144517086 ]| [2561254 [ tesorerianazaretn@hotmail.com 9609 o] [ [202210422 ] | [1423506870 |
J
0 PORTES DEL PERIODO A SALUD POR AD RADORA
oD oTIZACIO P ARASIDAT ATERNIDAD 0 < g R R BTOTA BTOTAL UP 0. RAD DO A FAVOR CO ALDO OR UP A
5 P OR ADICIONA 7 o OR A ALOR oTIZA a2 ORA OB 0 P OmZACIO AD ALDO A FAVOR OB ADICIO o 024
EPSO08 | 8600669427 125.000 0 0 0 125,000 | 0 0 0 125.000 0 0 0 125,000 1
OTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR AD RADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
op o OTIZVO 0 ONDO SO [ & R R s W o DIAS |  INTERESES
: P “corz Ll I B BRI eSS Al v NIT CCF VALOR APORTE | DS S TOTAL A PAGAR | No. AFIL DIASMORA |  INTMORA [ TOTAL A PAGAR
25-14 | 900336004-7 160.000 0 0 oo 0 0 160,000 1

|

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPFORTADAS

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES ! _:
COD/ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION OTAL A PAGAR POR TIPO DE .
s | rnashons |seroa fro e R0ERe 05 s aravon | /20, | o arcas revsones o —
RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
CCF 0 0
— : :
N?(')ARSA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR N?(I)ARSA INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ICBF L 9
| ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 290.300 290.300

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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JARAMILLO GUERRERO JENNY BEATRIZ

EPS008

25-14

1.000.000

1.000.000

1.000.000

160.000

125,000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES) PERIODOS DE COTIZACION
TIPO PRESENTACION SALUD Al CE etk ICF NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CoDIGO
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U c § p | Scumsaiomeinecs copico 5 ST pusuca [ | pequero OISO ARL OPERADOR
e P PRIVADA v | eranoe
218141- MARIA LUCIA GAONA VALDIVIEZO [ seoezd] | [ | 1411 63
[ Il P r [ BN | [ sa3s824 MIXTA INDEPENDIENTE [/ [ || [ -
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO CoDIGO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO VALOR NOMINA
ECONOMICA EMPLEADOS aaaa/mm/dd No. AUTORIZACION
[cr77 1288710 | | [sasama | [zs718 ]| [ cunpinamarca ] ataastross | | [2533138 | | [tesorerianazarem@notmaitcom | | o491 1 2022/04122 1423582839
OTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR AD RADORA
(]} - (6 ACIO P APACIDAD RNIDAD o} _. R BTOTA BTO P o. RAD DO A OR CO ALDO AVOR UP
P OB OR ADICIO o OR OR 0.A ALOR oTiZA a2 0B ORA UP omzACIO A DO A FAVOR oB S OTAL A AR 0
EPS017 |  830003564-7 228.200 0 0 0 228.200 | 0 0 228.200 0 0 0 228.200 1
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA OTAL APORTES D ODO A CAJAS POR AD RADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
< R
cotiz corizvoL | comzvoL (FONDOSOLI (@ | INTERES | INTERES | ooy joacaq | Mo oD 2 D d oo 7 oy
PENS e AFIL

OBLIGAT AFILIADO APORTANT MORA COTIZ [MORA FONDO|

25-14 900336004-7 292.100 0 0 of o0 0 0

292.100 1

DIAS MORA

INT MORA

TOTAL A PAGAR

1 0|0 0 0 0
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 1
SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES
cormiz OBTGAT

€OD ARL NIT ARL INCAPACIDADES

No.AUTORIZ VALOR

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL %PORT No. RADICAC SALDO|
coriz

APORTES OTROS
RIESG

FONDO

SALDO A FAVOR SOLIDARIDAD

MORA con A FAVOR

VALOR NETO
COTIZACION

TOTAL A PAGAR

9.600

PORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS DIAS

TOTAL A PAGAR MORA

MORA INT MORA FONDO

INT MORA TONDO

TOTAL A PAGAR

0
OTRAS 0
T |

Este

TOTAL A PAGAR POR TIPO BNIESTDE
ADMINISTRADORA oL AR AVARORCOTAY
PENSIONES 292,100 292,100
SALUD 228,200 228.200
RIESGOS LABORALES 9.600 9.600
CCF 0 0
SENA 0 0
licar 0 0
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOT/ 529.900 529.900

documento esta clasificado como PRIVADO bor parte de Compensar Opberador de Informacion
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DACION DETALLADA DE APOR
DATOS DEL AFILIADO OVEDAD ORIB g
g ONDO FOR
oD oD oD a|a |a g 0 q A A B 0

PO RO DO OMER o< |o |« 4 ; BC SALUD BC CAJA BCR 0 g 5 OLID 0 ) D

P AFP AJA : . P AFP P o) 3 P 0

P 0 P o
1 CE 218141 GAONA VALDIVIEZO MARIA LUCIA EPS017| 25-14 1.825.200 1.825.200 0 1.825.200 0 292.100 0 0 228.200
“« g ~ -~ s " e .-

A~
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DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACION

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO PRESENTACION e e ¥ NUMERQ TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE cobIGo
TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U c & D SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO - - RADICACION PUBLICA f PEQUENO | CODIGO ARL OPERADOR
— e e e PRIVADA v | GRANDE I~
0- 0SA HERMINDA BARRERA CASTRO 2 [_—_] = 14-11 83
[ 3266390 R | I i i [ l l | MIXTA [ INDEPENDIENTE v | i L |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO CODIGO |  TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO VALOR NOMINA
DIRECCION W ECONOMICA EMPLEADOS Ne: AUTORIZAGION
CR77128A 10 ] | [socorh,p.c. ] [11001 ]| [eocorA o.c. ] 3144517056 ] | | [resorerianazareth@notmaitcom | | [o491 [202204122 [423587874
J
PORITES DEL PERIODO A SALUDPOR ADMINISTRADORA
b oTIZACIO P A D DAL 0 R R BTOTA BTOTAL UP o.RAD ALDO A FAVOR CO ALDO A FAVOR UP
5 P QB OR ADICIO AUTOR ALOR = ALO OTIZA a ORA DB ORA UP oTiZACIO AD ALDO A FAVOR OB ONA OFaE 0 & g
EPS005 | B00251440-6 125.000 [} 0 o 125.000 | 0 0 0 125.000 0 0 [) 125.000 1
TOTAL APORIES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA o HORTESDENPERIOBOIAEE 3
comiz comzvoL [ comzvoL |ronoosoLr|2 £| INTERES | INTERES No. DIAS | INTERESES 5
TOTAL A PAGAR NIT CCF VALOR A ALOR AS MOR RA ALAP
OBLIGAT AFILIADD | APORTANT PENs |8 S | Mora coiz |Mora Fonpo| T°TA AFIL FORTE | yora MORA TOTAL APAGAR ) NosaFHC 2 7 D ? g =
1 ofo 0 0
1 ofo 0 0

NUMERO DE ADMINISTRADORAS RERORTADAS

PENSIONES 0

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

APORTES DEL PERI ARIESGOS LABORALES 2

€OD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT

No.AUTORIZ

INCAPACIDADES

APORTES OTROS
VALOR RIESG

VALOR NETO
COTIZACION

DIAS INTERES MORA UBTDTAL APORT |No. RADICAC SALDO|
MORA comi coTiz A FAVOR

FONDO

SALDOAFAVOR | o0\ cinan

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN, EDUCACION

DIAS

oORA TOTAL A PAGAR

INT MORA FONDO

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS

mora | INT MORA FONDO | TOTAL APAGAR

TOTAL A PAGAR FOR TIPO
ADMINISTRADORA

PENSIONES 0 0
SALUD 125,000 125.000
RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
ccF 0 0
SENA [ 0
ICBF 0 0
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0

RA OTA 130.300 130.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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32663900

BARRERA CASTRO ROSA HERMINDA

EPS005

1.000.000

1.000.000

125,000

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG ElDE EI

DATOS GENERALES
TIPO PRESENTACION SALUD i e NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE TohIEE
TIPO NUMERO NOMBRE 0O RAZON SOCIAL v oc SUCURSAL / DEPENDENCIA copico L SENA; - i BEQUERG i~ CODIGO ARL OPERADOR
v
Waaszaa | [ AMPARO DEL SOCORRO OSORIO OSORIO [ Fr [:‘ ERIVADA '[: GRANDE I~ I 14-11 —| | 83 ]
MIXTA INDEPENDIENTE [V
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DEPARTAMENTO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CoDIGO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA VALOR NOMINA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cr77128A 10 ] | [Bocot pc. [[11001 ]| [BosoTA D.€. | | [tesorerianazareth@hotmait.com 0401 1 [2022104122 ] | [1429591880 ]
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
oD o} ACIO P ARACGIHAD R OTA BTOTA o ALDO A (o DO A FAVOR UP = s
5 OBLIGATOR ADICIONA oR ALOR 2 ORA 0 AD ALDO OR 0B DICIO OIAEA g
EPS017 830003564-7 125.000 o 0 125.000 0 0 0 125.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz COTIZ VoL COTIZVOL | FONDO SOLI
OBLIGAT AFILIADO APORTANT PENS

<
o

8
o=

INTERES
MORA COTIZ [MORA FONDO|

TOTAL APORTES DEL PERIODO/A CAJAS POR ADMINISTRADORA

DIAS INTERESES
MORA MORA

VALOR APORTE

TOTAL A PAGAR

No. AFIL

PENSIONES 0
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
Fofe v o e e

€OD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES

No.AUTORIZ

£90803780-5

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO

MORA corl cotiz A FAVOR

VALOR RIESG

SALDO A FAVOR FONO

SOLIDARIDAD

APDRTES OTROS

TOTAL APORTES DEL PERIODO A M|N. EDUCACION

DIAS

MORA

INT I\WORA FONDO | TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS
MORA

PENSIONES 0 0
SALUD 125,000 125,000
RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
CCF 0 0
SENA 0 0
ICBF 0 0
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 130.300 130.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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39636260

OSORIO OSORIO AMPARO DEL SOCORRO

EPSO017

1.000.000

1.000.000

125.000

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




_compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA

DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[T
DATOS GENERALES oTiZACIO
TIPO PRESENTACION L el NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CODIGO
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL s b SUCURSAL / DEPENDENCIA coDIGO 1 SENA, 10BF PUBLICA I~ | recueso CODIGO ARL SPERADOR
u o]
= 2= B L PRIVADA [V | GRANDE
1054090545~ FERNANDA PATRICIA LOPEZ MONSALVE f 1 = 411 83
L I il v U I | MIXTA ™ | woerenoiente [V | I 1 |
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO cobico | TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO E’:;'m;f& VALOR NOMINA EM:E;A'[; s FEGHADEPAGD! No. AUTORIZACION
i :
CR77128A 10 ] | [BocorA pe. ] [1001 BOGOTA D.C. 3144517056 [ | | [paviciasantandera@nomaitcom ] | [s491 [ o]| [+ [2022104122 | | [423556962 |
OTAL APORTES DEL PER ALUD POR AD RADOR
oD 3 OTIZACIO P APACIDAD ATERNIDAD ) 9 g R BTOTA BTOTAL UP DO A FAVOR CO ALDO A FAVOR UP
b OB OR ADICIONA R on o oA ALOR OTIZA a2 ORA OB ORA UP oMZACIO AD A AVOR oB ADICIONA SIACOHAGAR :
EPS037 | 9001562642 125.000 0 o 0 125.000 | 0 0 0 125.000 0 0 0 125,000 1
OTAL ARORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR AD RADORA TOTAL APORTES DEL PERIODOJA CAJAS POR ADMINISTRADORA OTAL APORTES DEL PERIODO A ICB
oD o 0 0 0 0 ONDO SO 0 g R R A=A o cop " DIAS INTERESES o
290 A SEoE OO ey X a SIS S |10 . o NIT cCF VALOR APORTE | 2 i TOTAL A PAGAR | No. AFIL o ALOR | DIAS MORA ORA OTAL A PAGAR
231001 | 800227940-6 160.000 0 0 oo [ [ 160000 1 =
1 oo o of o
1 ofo 0 of o

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES
coTiz OBTIGAT

APORTES OTROS VALOR NETO
RIESG COTIZACION

FONDO
SOLIDARIDAD

53

INCAPACIDADES:
No.AUTORIZ VALOR

COD ARL NIT ARL

890903790-5

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT
MORA con (

No, RADICAC SALDO
A FAVOR

SALDO A FAVOR TOTAL A PAGAR

5.300 5.300

TOTAL APORTES DEE PERIODO A MIN. EDUCACION \PORTES DEL PERIODO A ESAP |

DIAS
MORA

DIAS ||\ T MORA Tom)o TOTAL A PAGAR

TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO

MORA

0
OTRAS 0
rorar_____________I ENEE

TOTAL A PAGAR POR TIPO
ADMINISTRADORA

Este documento esta clasificado como

PENSIONES 160.000 160.000
SALUD 125,000 125,000
RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
CCF 4 0
SENA 0 0
ICBF 0 0
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
PRIVADO bpor parte de Compensar Operador de Informacion
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO

NUMERO APELLIDOS Y NOMBRES

1 cc 1054090545 LOPEZ MONSALVE FERNANDA PATRICIA

EPS037

231001

NOVEDADES

IBC SALUD

1.000.000

VALOR IBC

IBC

PENSION IBC CAJAS [IBC RIESGOS

1.000.000 1.000.000

FONDO
SOLIDAR
PENSION

coTiz
PENSION

EXTRANJERD.
COLOMBIAND EN
EXTERIOR.

160.000

LIQUIDACION DE APORTES

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

125,000 0




compensar |miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1]
DATOS GENERALES | DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PN CEF i IHE NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CODIGO
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U c s b SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO - a PUBLICA PEQUENO CODIGO ARL OPERADOR
[1054090545- | [ FERNANDA PATRICIA LOPEZ MONSALVE 1l v | I | :l PRVADA [V | GRANDE r a1 [
MIXTA I™ | pepenDiENTE v
0 CIUDAD/MUNICIPIO cobiGo DEPARTAMENTO coDIGO | TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD VALOR NOMINA TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION ! ECONOMICA ! EMPLEADOS N AUTORIZACION
[cr77 128410 | | [ocoTA DC. [f1001 ]| [Bocota b.c. | [ ]| [eaasrmoss || [ | | [paticiasantanderd@notmailcom [o491 o]| [ [0220422 ] | [Fazasseese |
OTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR AD RADORA
oD L OTIZACIO P APAGIBAR QUERNIDAY o) o g R R BYOTA BTO P 0. RAD OR CO ALDO A OR UP
5 OB OR ADICIONA ; - AL S ALOR OTIZA 32 ORA OB ORA UP OTZACIO AD ALDO A FAVOR ADICIONA o PAGAR 0
EPS037 |  900156264-2 125.000 0 o 0 125.000 | 0 0 0 125.000 0 0 o 125.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO/A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA'

‘ MORA

coTiz comizvoL | comizvoL [FonposoLi|2 E( INTERES INTERES [ No. DIAS |  INTERESES
NITAFP OBLIGAT)| e | T PENs |5 2| MoRa coTiz|moraFonDo| TOTALA PAGAR || ol NIT CCF VALOR APORTE | o Fonk TOTALA PAGAR [ No. AFIL. DIAS MORA INTMORA TOTAL A PAGAR
231001 | 800227940-6 160.000 0 0 0|0 0 0 160.000 1
1 ofo 0 0 0
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

TOTAL APORTES DEE PERIODO A RIESGOS LABORALES OTA 3

€OD ARL NITARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION TOTAL A PAGAR POR TIPO ANTES DE
IGE,LMAIRP Y
DIAS | INTERESMORA | SUBTOTAL ARORT [No. RADICAC SALDO| 002 bavor FONDO s AL PENSIONES 160.000 160.000
comn coTiz AFAVOR SOLIDARIDAD SALUD 125.000 125.000
0 0 5.300 0 53 5.300 RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDJJCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
! INTMORA ONDO | TOTAL APAGAR DIAS | INT MORA FONDD | TOTAL A PAGAR ICBE g 2
MORA MORA

| ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
RAN TOTA 290.300 290.300

Este documento estad clasificado como PRIVADO bpor parte de Compensar Operador de

Informacién




DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

LOPEZ MONSALVE FERNANDA PATRICIA

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.000.000 1.000.000

LIQUIDACION DE APORTES

IBC CAJAS [IBC RIESGOS

EXTRANJERD
COLOMAAN

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL




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
ICBF
CC 1073241990 SALAMANCA BASTIDAS JULIO ERNESTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11A #12-47 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8296779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1000000018 9433732770 | 2022/05/20 2022/04/21 | BANCO BOGOTA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
000,000 60,000 000,000 000 0 0 000,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 $5,300 $0 S0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 Ny $o $1,000,000 $5,300 $0 S0
1 icc |mm4 1990 |SALAMANCA e |230301 | 30 1,000,000 $160,000 |  EPS008| 30 51,000,000 $125,000 0 50 50 14-11| 30 1,000,000 5,300 0 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 $5,300 50 50
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aportes ~ Resumen General de Pago
enlinea

BATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
£ ICBF
CC 1073241990 SALAMANCA BASTIDAS JULIO ERNESTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11A #12-47 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8296779 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1000000018 9433732770 | 2022/05/20 2022/04/21 | BANCO BOGOTA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ol $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 S0 ) $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 S0 S0 $125,000

TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300
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