PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-04-08, 04:27:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061991214

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

PAGADO 06/04/2024 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-16, 04:10:08 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063691299

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810553857

PAGADO 15/05/2024 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 X 0 231001) COLFONDOS | $1879.956|  $300.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.879.956| $235.000 0,522 $1.879.956|  $9.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1879.956|  $11.300 50 s0 $0 $0 $557.000
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
$1.879.956 $1.879.956 $1.879.956 $1.879.956 $300.800 $235.000 $9.900 $11.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $557.000 $0 $557.000
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: 2024-05-15, 07:36:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063711369

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 14/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY VILLALBA MORENO

Documento CC52046781 Direccion CL 78D #110 - 48 INT 10 PL 7 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8011949

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 ’ 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
[=1k=1f=1k=]
CC 52046781 DEISY VILLALBA MORENO 57 00 0 0 (231001) COLFONDOS $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
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-15, 07:34:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063711393

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 14/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY VILLALBA MORENO

Documento CC52046781 Direccion CL 78D #110 - 48 INT 10 PL 7 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8011949

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 52046781 DEISY VILLALBA MORENO 57 00 0 0 (231001) COLFONDOS $1.611.200 $257.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.611.200 $201.400 0,522 $1.611.200 $8.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $467.700
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
$1.611.200 $1.611.200 $1.611.200 $0 $ 257.800 $201.400 $8.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 467.700 $0 $ 467.700
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.




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOHAN SEBASTIAN FANDINO TIRADO, identificada con CC ntimero 1032461935, aporté por el empleado
JOHAN SEBASTIAN FANDINO TIRADO identificado(a) con CC nimero 1032461935 quien se encuentra registrado(a)
a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 04 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE
ADMINISTRADORA

TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

1=103

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,611,3 0.00522 $8,500 $0 $0 Abril - 2024 75977958  03/04/2024 NO
9 30

231001  Colfondos 5 0 30  $1,611,3 0.16000 $257,900 $0 $0 Abril-2024 75977958  03/04/2024 NO
9 30

CCF22  Colsubsidio Cajade 5 0 30  $1,611,3 0.02000 $32,300 $0 $0 Abril - 2024 75977958  03/04/2024 NO
Compensacion Fliar 9 30

EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30  $1,611,3 0.12500 $201,500 $0 $0 Abril-2024 75977958  03/04/2024 NO
Salud - Nueva EPS 9 30

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Mayode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOHAN SEBASTIAN FANDINO TIRADO, identificada con CC ntimero 1032461935, aporté por el empleado
JOHAN SEBASTIAN FANDINO TIRADO identificado(a) con CC nimero 1032461935 quien se encuentra registrado(a)
a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 05 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE
ADMINISTRADORA

TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,611,3 0.00522 $8,500 $0 $0  Mayo - 76793315  03/05/2024 NO
9 30 2024

231001  Colfondos 5 0 30  $1,611,3 0.16000 $257,900 $0 $0  Mayo - 76793315  03/05/2024 NO
9 30 2024

CCF22  Colsubsidio Cajade 5 0 30  $1,611,3 0.02000 $32,300 $0 $0  Mayo - 76793315  03/05/2024 NO
Compensacion Fliar 9 30 2024

EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30  $1,611,3 0.12500 $201,500 $0 $0  Mayo - 76793315  03/05/2024 NO
Salud - Nueva EPS 9 30 2024

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Mayode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DORA STELLA GARCIA RINCON, identificado con CC nimero 52698951, aportd en nombre de DORA
STELLA GARCIA RINCON, identificado(a) con CC numero 52698951 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante
59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-04 y salud 2024-04 de la siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2

COTIZACION

FSP FSP PERIODO NUMERO DE = FECHA DE
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

SALUD

ORA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA ] 30 $1.611.330, $8.500 $0 $0 | Abril - 2024 76215972 09/04/2024 N
CCF24 Compensar 0 30 $1.611.330) $32.300 $0 $0 | Abril - 2024 76215972 09/04/2024 N
Cajade
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar 0 30 $1.611.330) $201.500 $0 $0 | Abril - 2024 76215972 09/04/2024 N
EPS Cafam
Colsubsidio
230301 Porvenir 0 30 $1.611.330) $257.900 $0 $0 | Abril - 2024 76215972 09/04/2024 N

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Abril de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DORA STELLA GARCIA RINCON, identificado con CC nimero 52698951, aportd en nombre de DORA
STELLA GARCIA RINCON, identificado(a) con CC numero 52698951 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante
59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-05 y salud 2024-05 de la siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

- NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

PLANILLA

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD

14-11 ARL SURA ] 30 $1.611.330, $8.500 $0 $0 | Mayo - 2024 76843919 06/05/2024 N
CCF24 Compensar 0 30 $1.611.330) $32.300 $0 $0 | Mayo - 2024 76843919 06/05/2024 N
Cajade
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar 0 30 $1.611.330) $201.500 $0 $0 | Mayo - 2024 76843919 06/05/2024 N
EPS Cafam
Colsubsidio
230301 Porvenir 0 30 $1.611.330) $257.900 $0 $0 | Mayo - 2024 76843919 06/05/2024 N

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Mayo de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1233696612 0 JULIAN RICARDO MOLANO BOLANOS | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 115A N 68 54 1234567 JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-04 29577964 N 2024-05-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 15.100 0 BANCO DE BOGOTA
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29577964 2024-05-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
51.330 51.330 51.330 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 8.300 0 0 0 8.300

PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 8.300 o 9 0 8.300
EPS(Administradoras: 1) 1 6.500 0 0 0 6.500

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 | 900156264 | 2 1 6.500 0 0 0 6.500
ARP(Administradoras: 1) 1 300 0 0 0 300

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 1 300 0 9 0 300
Gran Total 15.100 0 0 0 15.100

Paginal 2024-05-13

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-04 2024-04 29577964 N 2024-05-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 15.100 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29577964 2024-05-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
MOLANO BOLANOS 1.560.000| PORVENIR- 1.560.000] N Cale 1.560.000 ISIN CCF- 1.560.000
1 CC 1233696612 JULIAN RICARDO A 0 30(30| 0 30 b30301 249.600] 0 OfS.A.-EPS037 195.000 SINCCE 0 0 8.200| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 452.800] N 1841301
IMOLANO BOLANOS 1.560.000| PORVENIR- 1.611.330 NUIRYA ERS 1.611.330 ISIN CCF- 1.611.330)
2 CC 1233696612 JULIAN RICARDO C 0 30(30| 0 (30 30301 257.900] 0 O[S.A.-EPS037 201.500 SINCCE 0 0 8500 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 467.900 N 1841301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1233696612 0 JULIAN RICARDO MOLANO BOLARNOS | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 115A N 68 54 1234567 JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM N S a
[ | [ |




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1233696612 0 JULIAN RICARDO MOLANO BOLANOS | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 115A N 68 54 1234567

N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-05 29577986 | 2024-05-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 467.900 0 BANCO DE BOGOTA
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29577986 2024-06-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.611.330 1.611.330 1.611.330 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 257.900 0 0 0 257.900

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 257.900) o 9 0 257.900
EPS(Administradoras: 1) 1 201.500 0 0 0 201.500

NUEVA E.P.S. SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 201.500 0 0 0 201.500
ARP(Administradoras: 1) 1 8.500 0 0 0 8.500

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 8.500 0 9 0 8.500
Gran Total 467.900 0 0 0 467.900

5.d.

Paginal 2024-05-04

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-05 29577986 | 2024-05-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 467.900 0 BANCO DE BOGOTA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29577986 2024-06-06 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

MOLANO BOLANOS 1.611.330 PORVENIR- 1.611.330 NURYA B 1.611.330 ISIN CCF- 1.611.330
1 CC 1233696612 JULIAN RICARDO X 0 30(30| 0 30 b30301 257.900] 0 OfS.A.-EPS037 201.500 SINCCE 0 0 8500 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 467.900] N 1841301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1233696612 0 JULIAN RICARDO MOLANO BOLAROS | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ' i
11-1 CRA 115A N 68 54 1234567




‘. 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 1143142522 HERNANDEZ ARROYO LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 116b#84-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015364709 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 617951956 9465976858 | 2024/05/08 2024/05/06 | BANCO DAVIVIENDA 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 |1143142522 |HERNANDEZ LILIANA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 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 2024/05/04 09:01 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 1143142522 HERNANDEZ ARROYO LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 116b#84-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015364709 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 617951956 9465976858 | 2024/05/08 2024/05/06 | BANCO DAVIVIENDA 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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 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
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/05/04 09:01 AM



‘. 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 1143142522 HERNANDEZ ARROYO LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 116b#84-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015364709 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 618311592 9466753800 | 2024/06/11 2024/05/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $464,400
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) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
1 |cc |1143142522 |HERNANDEZ LILIANA |Z30301 | 30 $1,600,000 $256,000  EPSO10| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/04 11:27 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 1143142522 HERNANDEZ ARROYO LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 116b#84-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015364709 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 618311592 9466753800 | 2024/06/11 2024/05/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 S0 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 2 de 2 2024/05/04 11:27 AM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143142522 HERNANDEZ ARROYO LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 116b#84-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015364709 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 701685923 9468535259 N 2024/06/11 2024/06/13 | BANCO DAVIVIENDA 2 $3,800
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)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $11,330 $1,900 $11,330 $1,500 $0 $0 $11,330 $100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $11,330 $1,900 $11,330 $1,500 $0 $0 $11,330 $100 $0 $0
1 CC (1143142522  |HERNANDEZ LILIANA [230301 30 ($1,600,000) (5256,000) EPSO010| 30 ($1,600,000) (5200,000) 0 S0 $0 14-11| 30 ($1,600,000) (58,400)| 0O S0 S0
2 CC (1143142522  |HERNANDEZ LILIANA [230301 30 $1,611,330 $257,900 EPSO010| 30 $1,611,330 $201,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,611,330 $8,500( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $11,330 $1,900 $11,330 $1,500 $o $0 $11,330 $100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/06/13 12:04 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 1143142522 HERNANDEZ ARROYO LILIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 116b#84-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015364709 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 701685923 9468535259 N 2024/06/11 2024/06/13 | BANCO DAVIVIENDA 2 $3,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 $100 S0 $2,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,900 $100 S0 $2,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 $100 S0 $200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $100 $100 $0 $200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500 $100 $0 $1,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $1,500 $100 S0 $1,600

Pagina 2 de 2 2024/06/13 12:04 PM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

-]
S I m | e Fecha creacién reporte ~ 2024-05-08, 04:07:54 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1063573906
p . Periodo Cotizacion 202404 Periodo Servicio 202404

L PAGADA 2024-05-08 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CRISTHIAN ALSER VASQUEZ MARTINEZ

Documento PT 2481992 Direccion CL 70 ESTE #96 - 34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2307545

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |PT 2481992 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 VASQUEZ MARTINEZ CRISTHIAN ALSER 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ol |wlwlale sz sz u|<|ela e EElEls ire sse s cedigo |99 | Tarita Total | Total | Total | coying | codigo | Tarita Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa ) Cédigo | Tarifa Tarifa | aporte | Tarifa | Aporte
Z|B|elg|e|g|e 8 2|3 e|Z|g(z § 4 alalglg ‘AFP I{:a; AFP IBC Azgge Aggge /t:ps%r;e EPS |Tras.EPS| EPS IBC EPS Aporte Salud UPC. ARL Riesgo ARL IBC ARL Aporte Riesgos| cF CCF IBC CCF Aporte Caja | SENA SENA ICBF \CBF
[sRi=il=1]=)
X 0B8013030|0 $ 1.300.000 231001 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
COLFONDOS 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

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 - jMéas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p | e Fecha creacion reporte 2024-05-20, 07:31:34 p. m. Tipo Planilla | Namero Planilla 1063861490

Periodo Cotizacion 202405 Periodo Servicio 202405

k PAGADA 2024-05-20 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CRISTHIAN ALSER VASQUEZ MARTINEZ

Documento PT 2481992 Direccion CL 70 ESTE #96 - 34

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 |PT 2481992 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 VASQUEZ MARTINEZ CRISTHIAN ALSER 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 231001 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
COLFONDOS 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

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 - iMé&s que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): AYDE LOPEZ ORTIZ
No. Identificacién: CC51952661
Direccion: CLLE34 SUR N 71F 11
Telefono: 3203951483
Correo: lamonal818@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8376205156
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AYDE LOPEZ ORTIZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51952661 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2024
Namero de planilla 8376205156 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2024
Fecha pago 2024-04-11 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 76205156 Total Pagado 370500
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51952661
APELLIDOS Y NOMBRES: AYDE LOPEZ ORTIZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIEIASF'{I'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51952661 AYDE LOPEZ ORTIZ Clle34 surn71f11 | 3203951483 [  lamona1818@hotmail.com EXONERADO PAGO 8376205156 11/04/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 N 14/05/2024 77079372 $6.800
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 6.800 6.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51952661 AYDE LOPEZ ORTIZ Clle34 surn71f11 | 3203951483 [  lamona1818@hotmail.com EXONERADO PAGO 8376205156 11/04/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-04 2024-04 N 14/05/2024 77079372 $6.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 51952661 LOPEZ ORTIZ AYDE 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): AYDE LOPEZ ORTIZ
No. Identificacién: CC51952661
Direccion: CLLE34 SUR N 71F 11
Telefono: 3203951483
Correo: lamonal818@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8376896688
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AYDE LOPEZ ORTIZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51952661 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2024
Namero de planilla 8376896688 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2024
Fecha pago 2024-05-10 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 76896688 Total Pagado 370500
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51952661
APELLIDOS Y NOMBRES: AYDE LOPEZ ORTIZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51952661 AYDE LOPEZ ORTIZ Clle34 surn71f11 | 3203951483 [  lamona1818@hotmail.com EXONERADO PAGO 5376896688 10/05/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
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 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 N 14/05/2024 77079407 $6.800
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 6.800 6.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51952661 AYDE LOPEZ ORTIZ Clle34 surn71f11 | 3203951483 [  lamona1818@hotmail.com EXONERADO PAGO 5376896688 10/05/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-05 2024-05 N 14/05/2024 77079407 $6.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 51952661 LOPEZ ORTIZ AYDE 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-09, 04:07:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063578401

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 09/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA MONICA RINCON RIVERA

Documento CC1075214258 Direccion CR 108A #139 A - 28
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3001425

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 1075214258 | MARA MONICARINCON 57 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-09, 04:07:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063578406

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 09/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA MONICA RINCON RIVERA

Documento CC1075214258 Direccion CR 108A #139 A - 28
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3001425

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 1075214258 | MARA MONICARINCON 57 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.




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Paula Andrea Gonzalez Escobar , identificada con CC nimero 1000708243, aport6 por el empleado
Paula Andrea Gonzélez Escobar identificado(a) con CC nimero 1000708243 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 05 - 2024 de la siguiente forma.

z (o]

S 2

CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO =4

(o} o

o 8 &

EPS008 Compensar EPS 3 X 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0  Mayo - 8377325671  24/05/2024 NO
00 2024

230301  Porvenir 3 X 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0  Mayo - 8377325671  24/05/2024 NO
00 2024

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Mayode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023030684 NAVARRO CALA ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL craba 90d 33sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 618614781 9466549159 | 2024/05/22 2024/05/06 | NEQUI 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 |1023030684 |NAVARRO ANGIE |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 2024/05/04 01:29 PM



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 1023030684 NAVARRO CALA ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL craba 90d 33sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 618614781 9466549159 | 2024/05/22 2024/05/06 | NEQUI 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

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

Pagina 2 de 2 2024/05/04 01:29 PM



‘. 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 1023030684 NAVARRO CALA ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL craba 90d 33sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 650011218 9467282272 | 2024/06/24 2024/05/20 | NEQUI 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 |1023030684 |NAVARRO ANGIE |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 2024/05/20 07:24 AM



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 1023030684 NAVARRO CALA ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL craba 90d 33sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 650011218 9467282272 | 2024/06/24 2024/05/20 | NEQUI 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

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

Pagina 2 de 2 2024/05/20 07:24 AM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53000232 SANDRA MILENA BONILLA SORzA | CARRERAAI#TOTE [ 551504 Bonillamilena40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024-04 ! 06/05/2024 76878087 $377.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53000232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA CARRERQU“F? #7078 | 7715040 Bonillamilena40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 06/05/2024 76878087 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 53090232 BONILLA SORZA SANDRA MILENA 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-25 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53000232 SANDRA MILENA BONILLA SORzA | CARRERAAI#TOTE [ 551504 Bonillamilena40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 ! 06/05/2024 76866306 $377.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53000232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA CARRERQU“F? #7078 | 7715040 Bonillamilena40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 06/05/2024 76866306 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 53090232 BONILLA SORZA SANDRA MILENA 57| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-25 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YINETH PAOLA PAREJO PAREDES identificado(a) con CC 1007117420 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GESTION Y SERVICIO EMPRESARIAL CARIBE S.A.S NI 900564081

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-03 | 2024-04 | 581968470 | 9465721633 E 2024-04-17 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 4.35% $1,300,000 $56,600
CCF CAFAM 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-04-17 a las 01:55.

Pagina 2 de 4



aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YINETH PAOLA PAREJO PAREDES identificado(a) con CC 1007117420 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GESTION Y SERVICIO EMPRESARIAL CARIBE S.A.S NI 900564081

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-05 | 650840795 | 9467312045 E 2024-05-20
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 4.35% $1,300,000 $56,600
CCF CAFAM 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-05-20 a las 03:16.

Pagina 4 de 6



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014295089 OSCAR Hggﬂgx‘&% PADILLA CRA 50 N 135 30 ozkr2812@gmail.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 202404 2024-04 ! 08/04/2024 76174977 $377.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1014295089 OSCAR Hggﬁ;:&% PADILLA CRA 50 N 135 30 0000000 ozkr2812@gmail.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 2024-04 2024-04 ! 0810412024 76174977 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1014295089 PADILLA GONZALEZ OSCAR HERNANDO 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014295089 OSCAR Hggﬂgx‘&% PADILLA CRA 50 N 135 30 ozkr2812@gmail.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 202405 2024-05 ! 06/05/2024 76840053 $377.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1014295089 OSCAR Hggﬁ;:&% PADILLA CRA 50 N 135 30 0000000 ozkr2812@gmail.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 2024-05 2024-05 ! 06/05/2024 76840053 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1014295089 PADILLA GONZALEZ OSCAR HERNANDO 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



PAGOSIMPLE |  aurouguoacion

S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creaci6n reporte: 2024-04-26, 10:48:06 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

Ndmero Planilla: 1025478974

k PAGADO 26/04/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LOPEZ MARTIN MONICA ADRIANA

Documento CC52912769 Direccion CLL 128A # 88B-23

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224411850

Tipo Persona NATURAL

Forma Presentacién |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
a(nla|k
S Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0 | |2 w wla o oz (s |z |lw|<lo|e |k o] %] & 2|8 . 1BC Aporte . 1BC Aporte ’ BC Aporte . 1BC Aporte|  Aporte| Aporte| ESAP Aporte|
osniicacien coizante| cotzante |2 (& |5[]=|2[212(8]2|3(2|3|5|3|2 || 8] 8| 3| 2 Administradora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos|  Riesgos| Administradora Caja Caja SENA ICBF Minister Total
a|a|5|8
cosaoma7ey [P WARTINMONICA 59 00 3q 3 34 (230201) PROTECCION | $1.300.00(  $208.00( (EPS005) EPS SANITAS $1300000 162,50 0522 $130000  $6.80 (NIN-CC) NINGUNA CCF 9 $377.3
IIL,TOTALES
P P (Incapacidad Incapacidad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min EZucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
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|

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 Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




PAGOSIMPLE | avrououoacin
S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fechacreacion reporte: 2024-05-26, 11:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1025479075
Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

L PAGADO 3/05/2024 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LOPEZ MARTIN MONICA ADRIANA

Documento CC52912769 Direccion CLL 128A # 88B-23

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224411850

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |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
alula|k
Identificacion RESLIESYRCHEIES oo el oubipo 12 5 E 8218 |(8 § g|3|8 % § % § & g % § 2 Administradora || G eI EEER said o = Rielsl:gos F?iz:g"oes (RITEIEEET (I:Eaj:a Ag:j';e s e ESAP) oo el
ajo|alo
cesaotzrey [LOPEZMARTIN MONICA 59 00 030 3( 3] q (230201) PROTECCION $1.30000(  $208.00{ (EPS005)EPS SANITAS $1300000  $162.50 0522 $1.300.00 $6.80  (NIN-CC) NINGUNA CCF q $377.3
1. TOTALES
Aport Aport (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 ESASS Mi E%O es Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in 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)
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 - {Mas que Fécil, 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: 2024-05-03, 04:42:22 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063171968
Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8847181790

PAGADO 03/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YOHN JAIRO SUAREZ

Documento CC1094244320 Direccion CL 69A #105H - 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214565264

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 1094244320 |YOHN JAIRO SUAREZ FLOREZ 57 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000 (EPS008) COMPENSAR 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.




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1019081121 0 DIANA PAOLA PARRA HURTADO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 102C 152 39 CASA 2 4691873 DIANAPAOLA.PARRAHURTADO@GMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-05 29817461 | 2024-05-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 586.300 0 BANCOLOMBIA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA|
1 29817461 2024-06-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.020.000 2.020.000 2.020.000 9 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 323.200 0 0 0 323.200

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 323.200 0 9 0 323.200)
EPS(Administradoras: 1) 1 252.500 0 0 0 252.500

EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 252.500 0 0 0 252.500
ARP(Administradoras: 1) 1 10.600 0 0 0 10.600

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 10.600 0 9 0 10.600
Gran Total 586.300 0 0 0 586.300

Paginal 2024-05-22

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-05 29817461 | 2024-05-22 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 586.300 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
1 29817461 2024-06-07 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

PARRA HURTADO 2.020.000 PORVENIR- 2.020.000 EPS SURA- 2.020.000 ISIN CCF- 2.020.000
1 CC 1019081121 DIANA PAOLA 0 30(30| 0 |30 b30301 323.200] 0 OEPSOlO 252.500 SINCCE 0 0 10.600| 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 586.300] N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1019081121 0 DIANA PAOLA PARRA HURTADO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 102C 152 39 CASA 2 4691873 DIANAPAOLA.PARRAHURTADO@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-22, 09:49:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063417665
Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8847181790

PAGADO 22/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YOHN JAIRO SUAREZ

Documento CC1094244320 Direccion CL 69A #105H - 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214565264

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 1094244320 |YOHN JAIRO SUAREZ FLOREZ 57 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000 (EPS008) COMPENSAR 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-03, 01:50:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063051508

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8850594510

PAGADO 03/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARISELA RIVERA REAL

Documento CC52457758 Direccion CL 49B SUR #9 A - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209109326

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
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 ’ 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
[=1k=1f=1k=]
CC 52457758 MARISELA RIVERA REAL 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $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 $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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-15, 01:02:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063399971

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8850594510

PAGADO 15/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARISELA RIVERA REAL

Documento CC52457758 Direccion CL 49B SUR #9 A - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3209109326

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 ’ 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
[=1k=1f=1k=]
CC 52457758 MARISELA RIVERA REAL 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $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 $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.




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-05-17, 07:28:39 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1062922821

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago 8810480754

L PAGADA 08/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social WILSON ALEJANDRO LOPEZ MARTIN

Documento CC80819862 Direccion CL 128B #58 C - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195797872

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

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
N o [ola]e
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =] =] =}
CC 80819862 ;’AVLLST?NN ALEJANDRO LOPEZ 59 0 0 [30/30[30] 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS S A, $1.300.000(  $162.500 0.522 51.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $377.300
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 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 a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién 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 $0 $377.30Q $0 $377.300
Pagina Tde T

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! 1 Podk
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 em Fecha creacion reporte:  2024-05-17, 07:25:22 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1063555375

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago 8810480754

L PAGADA 08/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social WILSON ALEJANDRO LOPEZ MARTIN

Documento CC80819862 Direccion CL 128B #58 C - 37
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195797872

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

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
N o [ola]e
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =] =] =}
CC 80819862 ;’AVLLST?NN ALEJANDRO LOPEZ 59 0 0 [30/30[30] 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS S A, $1.300.000(  $162.500 0.522 51.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $377.300
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 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 a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién 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 $0 $377.30Q $0 $377.300
Pagina Tde T

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! 1 Podk
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 em Fecha creacion reporte:  2024-05-16, 09:21:19 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1063045513

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago 8810492193

L PAGADA 23/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MARLEN ROMERO DIAZ

Documento CC24213370 Direccion CL 129C #105 A - 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222929991

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

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
N o [ola]e
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =] =] =}
CC 24213370 MARLEN ROMERO DIAZ 57 0 0 [30[30J30] 0 | (230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000[(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000(  $162.500 0.522 51.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $377.300
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 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 a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién 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 $0 $377.30Q $0 $377.300
Pagina Tde T

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! 1 Podk
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: 2024-05-16, 10:42:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063186614

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810492193

PAGADO 16/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARLEN ROMERO DIAZ

Documento CC24213370 Direccion CL 129C #105 A - 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222929991

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 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
[=1k=1f=1k=]
CC 24213370 MARLEN ROMERO DIAZ 57 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 $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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-04-16, 01:09:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063012326

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810489044

PAGADO 16/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DENNIS YEINNIRE CALCURIAN

Documento PT5515099 Direccion CR93A#129C-75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3001863048

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 ’ 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
[=1k=1f=1k=]
PT 5515099 DENNIS YENNIRE CALCURIAN 59 00 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.300.000 $162.500 0,522 $1.300.000 $6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $169.300
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
$0 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $169.300 $0 $169.300
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: 2024-05-23, 09:59:11 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1063905751

Nro Planilla Corregida: 1063043168 Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810573694

PAGADO 23/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DENNIS YEINNIRE CALCURIAN

Documento PT5515099 Direccion CR93A#129C-75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3001863048

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=]
PT 5515099 DENNIS YENNIRE CALCURIAN 59 00 A 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.300.000 $162.500 0,522 $1.300.000 $6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $169.300
PT 5515099 DENNIS YENNIRE CALCURIAN | 59 00 c 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $ 208.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.300.000( $162.500 0522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
TRRES 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 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
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: 2024-05-23, 09:59:11 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1063905751

Nro Planilla Corregida: 1063043168 Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810573694

PAGADO 23/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DENNIS YEINNIRE CALCURIAN

Documento PT5515099 Direccion CR93A#129C-75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3001863048

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=]
PT 5515099 DENNIS YENNIRE CALCURIAN 59 00 A 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.300.000 $162.500 0,522 $1.300.000 $6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $169.300
PT 5515099 DENNIS YENNIRE CALCURIAN | 59 00 c 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $ 208.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.300.000( $162.500 0522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
TRRES 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 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
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: 2024-04-16, 01:09:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063012326

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810489044

PAGADO 16/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DENNIS YEINNIRE CALCURIAN

Documento PT5515099 Direccion CR93A#129C-75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3001863048

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 ’ 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
[=1k=1f=1k=]
PT 5515099 DENNIS YENNIRE CALCURIAN 59 00 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.300.000 $162.500 0,522 $1.300.000 $6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $169.300
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
$0 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $169.300 $0 $169.300
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.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2024-05-02, 03:04:15 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1063358718

Simple

Periodo Cotizacion 202404 Periodo Servicio 202404

k

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2024-05-02

Razé6n Social ROMER DAVID PADILLA VEGA
Documento CC 1067965537 Direccion CL 24 #26 - 31 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7526898
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 1067965537 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 PADILLA VEGA ROMER DAVID 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ARRE Tipo salario Salario = — " —— -
wia | . odigo . otal otal otal " P » P P » arifa
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
ala|a|a
X 08013030 |0 $1.300.000 230201 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
PROTECCION 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

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 - iMé&s que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2024-05-10, 10:20:17 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1063656662

Simple

Periodo Cotizacion 202405 Periodo Servicio 202405

k

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2024-05-10

Razé6n Social ROMER DAVID PADILLA VEGA
Documento CC 1067965537 Direccion CL 24 #26 - 31 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7526898
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 1067965537 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 PADILLA VEGA ROMER DAVID 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ARRE Tipo salario Salario = — " —— -
wia | . odigo . otal otal otal " P » P P » arifa
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
ala|a|a
X 08013030 |0 $1.300.000 230201 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
PROTECCION 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

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 - iMé&s que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2024-04-04, 11:41:18 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1062638360
Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago 8836872140

L PAGADA 04/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LAURA CAROLINA CANTER DELGADO

Documento CC1024587962 Direccion CL 55B #71 B - 50 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3054690322

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 1024587962 EE%EAAESROUNA CANTER 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPS008) COMPENSAR 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
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 I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-05-08, 06:39:05 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1062704101

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago 8836872140

L PAGADA 08/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LAURA CAROLINA CANTER DELGADO

Documento CC1024587962 Direccion CL 55B #71 B - 50 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3054690322

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

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
N o [ola]e
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =] =] =}
CC 1024587962 E‘é‘igﬁggmum CANTER 59 0 0 [30/30[30] 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000(  $162.500 0.522 51.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $377.300
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 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 a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién 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 $0 $377.30Q $0 $377.300
Pagina Tde T

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! 1 Podk
iEl Poder

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



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

§ oN\vivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO DE IDENTIFICACION: 30664635 || NUMERO PLANILLA: 7922241990 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTE
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YASMIN ARLET PITALUA ACOSTA || PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  abril 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: Calle 132 # D - 154 TELEFONO: 3142418471 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 562813069
TIPO APORTANTE: IINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: APORTANTE COTIZANTE DE LA LEY
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: MANICURISTA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
TOTAL APORTES A PENSION )
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

. No. COTIZANTE TIZACION .

CcODIGO NOMBRE °. €O S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 X $q $q $q $4 $0 $ 208.000 $q $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $q $ 208.000

TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NOMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037- NUEVA EPS 1 $q $q $0 $ 165.500 $q $q $q $ 165.500 $q $q $165.50(
SUBTOTALES: $ 165.500 $q $q $165.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA No. COTIZAMTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 1 $0 $0 $0 $31.662 $0 30 $31.662
SUBTOTALES: $ 3166 $0 $ $ 31662
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 APORTES MORA VALOR PAGADO
$0 $ $0
$ $ $0
SUBTOTALES:
| DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES LIQUIDACION DETALLADA APORTES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES ]
7lolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF
KL gg o S|wl< 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 6 5
IDENTIFICA TIPO suBTIPO | saLario |91a 2 2 <ol w/wlaalela|-z 5w <|lo]a|-|a CENTRO 8]
Ne . NOMBRES . 22|65 2ual<|a|<|0|8|n|55|6|5| 150w 3] . TOTAL O ) TOTAL O TOTAL |gp| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO 2|3/ £8|%\x = F F =0 >>55/235<> ADMIN 2 IBC  |COTIZACION APORTE | ADMIN 9 IBC |COTIZACION |Vr UPC | ,oobi | ADMIN 9 IBC DE APORTE | 2 ADMIN | \oobTE | APORTE | APORTE
Zlolk|xE < SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO < < TRABAJO a
Slolw|  F a a =)
1 cC YASMIN _ [NDEPEND NO OBLIG $1.300.000 S| 230301-  [30%% 1.300.000  $208.000 $0 $0 $0 $0 $208.000 [EPS037- |30/ 1.300.000  $ 165.500 $0 $165.500 [14-4- 30 1.300.000 $ 31.6620 $0 $0 $0 $4
30664635 |ARLET COT PENS PORVENIR NUEVA SEGUROS
PITALUA EPS DE VIDA
ACOSTA COLPATRI
A SA.

2024/04/22 05:10 PM USUARIO: SOI CC 30664635







SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

§ oN\vivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO DE IDENTIFICACION: 30664635 || NUMERO PLANILLA: 7925170024 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTE
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YASMIN ARLET PITALUA ACOSTA || PERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  mayo 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: Calle 132 # D - 154 TELEFONO: 3142418471 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/17 NUMERO AUTORIZACION: 617108711
TIPO APORTANTE: I-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: APORTANTE COTIZANTE DE LA LEY
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: MANICURISTA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
TOTAL APORTES A PENSION )
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

- No. COTIZANTE TIZACION -

CcODIGO NOMBRE °. €O S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 X $q $q $q $4 $0 $ 208.000 $q $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $q $ 208.000

TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NOMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037- NUEVA EPS 1 $q $q $0 $ 165.500 $q $q $q $ 165.500 $q $q $165.50(
SUBTOTALES: $ 165.500 $q $q $165.50(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA No. COTIZAMTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ’ NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 1 $0 $0 $0 $31.662 $0 30 $31.662
SUBTOTALES: $31.66 30 $ $ 31662
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 APORTES MORA VALOR PAGADO
$0 $ $0
$ $ $0
SUBTOTALES:
| DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES LIQUIDACION DETALLADA APORTES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES ]
7lolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF
HEIEY- = 5 5 5
ol
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | sALARIO ||z |2 22 lo|F|wlwalalx|a|-z 3 wl<lola|-|a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS o) o) CENTRO 3]
Ne ) NOMBRES . 22|65 2ual<|a|<|0|8|n|55|6|5| 150w 3] . TOTAL O ) TOTAL O TOTAL |gp| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO 2|3/ £8|%\x = F F =0 >>55/235<> ADMIN 2 IBC  |COTIZACION APORTE | ADMIN 9 IBC |COTIZACION |Vr UPC | ,oobi | ADMIN 9 IBC DE APORTE | 2 ADMIN | \oobTE | APORTE | APORTE
25|k = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO = 2 TRABAJO a
2]
1 cC YASMIN _ INDEPEND |NO OBLIG $1.300.000 S 230301-  [30%% 1.300.000  $208.000 $0 $0 $0 $0 $208.000 [EPS037- |30/$ 1.300.000  $ 165.500 $0 $165.500 [14-4- 30 1.300.000 $ 31.6620 $0 $0 $0 $0
30664635 |ARLET COT PENS PORVENIR NUEVA SEGUROS
PITALUA EPS DE VIDA
ACOSTA COLPATRI
A SA.

2024/05/17 03:00 PM USUARIO: SOI CC 30664635







PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-04-08, 11:07:48 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062614948

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8802330449

PAGADO 08/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIELA LOPEZ YOPASA

Documento CC1233910968 Direccion TV 94 #129 - 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206573780
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 1233910968 |DANIELA LOPEZ YOPASA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS008) COMPENSAR 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-08, 04:22:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062810613

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8802330449

PAGADO 08/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIELA LOPEZ YOPASA

Documento CC1233910968 Direccion TV 94 #129 - 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206573780
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 1233910968 |DANIELA LOPEZ YOPASA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS008) COMPENSAR 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.




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /‘\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098816273

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 55 SUR 104 49 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

INGITT TSJAKAIA UMANA MAVARE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1742786586 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/05/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2024
9998611993

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900298372 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
2024/05/08 10:39 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1DE 1




SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098816273

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 55 SUR 104 49 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

INGITT TSJAKAIA UMANA MAVARE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7927552994 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/05/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2024
655483409

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900298372 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
2024/05/23 2:49 AM USUARIO: SOI - CC1098816273 PAGINA 1DE 1




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010189212 ANGELA YASMIN PEREZ NINO CRA 148 B N 252-44 | 3182500582 anyasperezn@gmailc.om EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 202404 2024-04 ! 10/04/2024 76011118 $377.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010189212 ANGELA YASMIN PEREZ NINO CRA 148 B N 252-44 | 3182500582 anyasperezn@gmailc.om EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 10/04/2024 76011118 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1010189212 PEREZ NINO ANGELA YASMIN 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANGELA YASMIN PEREZ NINO, identificada con CC ntimero 1010189212, aporté por el empleado
ANGELA YASMIN PEREZ NINO identificado(a) con CC nimero 1010189212 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 05 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0  Mayo - 76844209  06/05/2024 NO
Colombiana de 9 00 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Mayo - 76844209 06/05/2024 NO
9 00 2024
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0  Mayo - 76844209 06/05/2024 NO
9 00 2024

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Mayode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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