PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DEE]

DATOS GENERALES ____PERIODOS DE COTIZACION
/ = TIPO PRESENTACION SALUD ’E"s::"c’f:g‘fség: LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coplco
TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL 0 B = SUCURSAL / DEPENDENCIA cobiGo T : e PUBLICA ™ | peaueno CODIGO ARL OPERADOR
s A
PRIVADA 7 | cranoe i
95093 Y S £z - 5 5983711 1423 3
[ 79595023 ]| [ FernanDO saLcEDO MEND! (2 | G [ Jacif ] [ ] [ ][ B MUCTA = N itsensiene (va [ 11 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
cl CIPIO COoDIGO DEPARTAMENTO cobico TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO VALOR NOMINA
DIRECCION IUDAD/MUNICIPH I ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[camera4 6905 ] | [ocorapc ] [BocorA v.c | 5409394 IR [ menter27@hotmail.com ] | [e720 [ ol [ ] | [202208124 [7520985657 ]
0 PO DEL PERIODO D POR AD RADOR
oD oTiZACIO P DAD RNIDA o 0 g R R BTO BTOTAL UP o. RAD ALDO A FAVOR CO ALDO A FAVOR UP A
P P OBLIGATOR ADICIONA AUTOR ALOR A ALOR oTIZA 82 ORA OB ORA UP oTIZACIO AD ALDO A FAVOR ADICIONA OJAL A RACA 930
EPS008 | 8600669427 426,000 0 0 0 426,000 | 0 0 0 426,000 0 0 0 426,000 1

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

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

oD otz OTiZ VO oTiZ VD ONDO SO 5 R R 0 oD DIA R
2 AFP onl18k e S @ =i rdd A Fonpo| TOTALAPAGAR | ALOR APOR R £ OTALA PAGAR | No. A DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR
230201 | H00229739-0 545300 0 0 ofo 0 0 545.300 1
1 ofo 0 0 0
RO DE AD ADA
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
To, NP A0S BN S5 i S
COD ARL NIT ARL COTIZOBLIOAT INCAPACIDADES APORTES OTROS |  |VALORNETO
v | No.AUTORIZ VALOR RESG || |comzacioN OTAL A PA PO A 0
. A,RP ALOR TOTA
'
| 545.30 545.3
pias | INTERES MORA BTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO| ¢ 1o 1 cavor FONDO || Joo 4 bncar PENSIONES 300 545,300
MORA . com A FAVOR SOLIDARIDAD | [ | SALUD 426,000 428,000
0 [ 17 800 178 17.800 RIESGOS LABORALES 17.800 17.800
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
IAS 0 0
wora | INTMORA FONDO |  TOTAL A PAGAR VALOR el m‘T MORA FONDO | TOTAL A PAGAR = 5
0 0
989.100 989,100

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073241990 SALAMANCA BASTIDAS JULIO ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11A #12-47 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8296779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1000001079 9435706687 | 2022/07/25 2022/06/21 | BANCO BOGOTA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Codigo |Dias

IBC
$1,000,000

Aporte

$160,000

Codigo |Dias

IBC
$1,000,000

Aporte
$125,000

$0

Aporte
$0

Codigo |Dias IBC

$1,000,000

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

i) ICC l1073241990 ISALAMANCA Julio |230]O| l 30 $1,000,000 $160,000 EPS008| 30 $1,000,000 $125,000 S0 S0 14-11) 30 $1,000,000 $5,300 50 S0
Total AﬁliadoS( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 S0 $0

Pagina 1 de 2

2022/06/21 03:14 PM




gﬁ%ﬁg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1073241990 SALAMANCA BASTIDAS JULIO ERNESTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11A #12-47 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8296779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1000001079 9435706687 | 2022/07/25 2022/06/21 | BANCO EOGOTA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 S0 S0 $125,000

TOTAL 1 $290,300 $0 S0 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/06/21 03:14 PM
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Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANABELLY DEL CARMEN CADENA USAMA Nit: 1086754440
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Junio 2022
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Junio 2022
Numero de radicacién: 59804547 Total a pagar: $344,900
Fecha de vencimiento: 12/07/2022 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 23/06/2022 Nuimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electienize par
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacién: 1518966538
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
- - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Admiristradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $6,300
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $190,100
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 | $0.00 $148,500
$344,900
*Si desconto inc cidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF
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Todos los derschos reservados © 2022 . Compensar - Cenet S.A. t:o:;e: lcontec

| cerlicamara L

] Acerca de los .

] certificados - SI06- 1 CO-5C%892-16
¢ ifles oS! 0.55892.16

Comfenalco Valle

@ delagente

& & ; i
&+ compensar  miplanilla.com
LR

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=72ec3860-0a97-4d38-8a26-8e98982ac2c8&NoPlanilla=59804547&...  1/2



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ; K DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 32663900 ROSA HERM'SNEQOBARR"RA CRT7 128A 10 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com EXONERQDO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
GA PARAEL\S}[}ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE GO DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIG
UNICA I— Indperndienie BOGOTA D. ( BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 | 23/06/2022 59699862 $130.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaci6én Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIt Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dlag Mera Cotizacién FSP Tatala Pagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - No. Administrad Val
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o R;\)::a;aasoras alor a?:::;f;:‘ LMo Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 [ 0 ] 0 [ 0 [ o ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ 1 [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | I I SENA o 0 o
TOTALES 2 130.300 130.300

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

[ PAG 2 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SCAGILLA - | FEcHA PAGO ASOCIRDR CANTIDAD
ABOCIADA (D[AIMESIANO)
o EMPLEADOS upPC
ce 32663900 ROSAHERMINDABARRERA CR77128A10 | 3144517056 | tesorerianazareth@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO 2
PARAE‘:SJ\D'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PLCET AN APOR ARTE SUOLRERL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
2 9 5130
UNICA 1 Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202208 202208 | 2300612022 59650862 180:890
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
: 2 .
. HEHEHR glululs|elslslzlul<lelels] 2 2l cou. 5 Voluntari | Voluntario p::sr:::al Fanfa Cotizacion/| Cod. 2 cédigo | \ac cop | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
TP | 1gentificacion Apslicice. NamEres D13 |23 (2|2 (55| (23] |5(2|%|E] 2 |8] Gee | 1BoAFP |cotizacien | JYERAL Aportante de pensionalds | "G ERS-| IBG.ERS. Juiisrime’]. aRL - | 'BEARE | 8 [Cotizacion|Recp CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
IRt HE g ol ia | subsistencia i
C( 32663900 BARRERA CASTRO ROSA HERMINDA sT|3 N 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 1411 1.000.000 1 5.300 0 0 0 o o 0 0

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

PERIODOS DE COTIZACION
PENSION

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG m DE

TIPO PRESENTACION SALUD e Bl NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE Copico
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U e s b SUCURSAL / DEPENDENCIA coDIGo —= 1 SENA; [CB? BoaLiea | szauero CODIGO ARL OPERAGOR
e PRIVADA v | cRranDE '
39636260- AMPARC DEL SOCORRO OSORIO OSORIO 6 I:] 14-11 83
[ossaezsr |[ i i BE D B o ol o | | ] | | MIXTA ™ | woerenoiente [ [ I |
DIRECCION CIUDADIMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO cODIGO |  TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO &?ﬁgﬂf& VALOR NOMINA EMIE;:ISOS FECHA DE PAGO No. AUTORIZACION
[cra71zsa 0 | | [posora pe. 11001 [BosaTA 0.C. | [E [ 3144517056 1 [ ] | [tesorerianazareth@notmaitcom | | o491 1 [2022106123 ] | [F518048413 |
oD o o P APACIDAD RNIDAD 0 g R R BTO BTOTAL UP 0. RAD ALDO A FAVOR CO ALDO A FAVOR UP i
5 OB 5 ADICIONA X OR ALOR A OR OTIZA a2 ORA OB ORA UP 0 0 AD ALDO A FAVO OB ADICIONA P 8 g
EPSO17 | B30003564-7 125,000 0 0 0 125,000 | 0 0 0 125.000 0 0 0 125,000 1
0 ORTES D RIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA OTAL APORTES DEL PERIODO A ICB
0D 0 OTIZVO oTIZVO DO S0 : R R L = o DIAS |  INTERESES L K k 0
. i Ll Bashizy 25|, o oraronpol TOTA ) NIT CCF VALOR APORTE [ =105 ona TOTALA PAGAR | No. AFIL 0 0 DIAS MO 0 oTA R
1 ofo 0 of o
1 ofo 0 of o
RO DE AD RADORAS REPORTADA
PENSIONES 0
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
TOTAL APORTES DERPERIODO A RIESCOS LABORALES 3 OTA P
COD ARL ) conz od‘mr INCAPACIDADES APORTES OTROS | VALORNETO
z I NoAUTONE VALOR RIESG | corizacion TAL A PAGAR POR TIPO i VALORTOTA
1 MAIRP Y
i
DIAS mmzlgom SUBTOTAL RPORT |No. RADICAC SALDO| FONDO | PENSIONES 0 0
0A TOTALAPAGAR
MORA © cor AFAVOR SALDOAFAVOR | - 5o ipampan | | TR SALUD 55000 r——
RIESGOS LABORALES 5.300 5,00
ccF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODD A ESAP SENA 0 0
AL S i L el
! 0 0
VALOR MEna |INTMORAFONDO| TOTAL A PAGAR JCBF
. ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
RAN TOTA 130.300 130,300

Este documento esta clasificado c

omo

PRIVADO por parte de Compensar Operador de
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplanilla.com

PERIODOS DE COTIZACION
TIPO PRESENTACION SALUD FEN CF S‘EA ICF NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CODIGO
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL g & & B SUCURSAL / DEPENDENCIA coDIGO s e e PUBLIGA ™ | pequero 0 CODIGO ARL OFERATOR
. PRIVADA [v | eranoe I
6619- JENNY BEATRIZ JARAMILLO GUERRERO . r 6 - 5980501 IYET] 83
[(eewaes ][ [ermy | P2 B [ [ | [ J| [z22] | 1 MIXTA I™ | woepenoente @ I | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
CIPIO CODIGO DEPARTAMENTO coDIGO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO VALOR NOMIN,
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPI RREO ELECTRONI ECONDHIEA INA CiibiEiBos No. AUTORIZACION
[Crarr v tzea 10 | | [BocorA oc. | [1001 ]| [BosciA o.c. ] E [ 3144517058 ]| 2561254 ] | [tesorerianazarein@notmailcom | | [o609 1 [ 2022106123 | | [1518056424
J
o o o RIODO A SALUD POR AD RADOR
OTIZACIO P AEAGPAD 2 0 2 R BTO BTOTAL UP 0. RAD ALDO A FAVOR CO ALDO OR UP ¥ 3
P 0B OR ADICIONA o OR OR oA ALOR oTiZA 22 ORA OB ORA UP oTIZACIO AD 0A 0 OB DICIONA 0 o
EPS008 B60065942-7 124,000 0 0 0 125.000 | O 0 0 125.000 0 0 0 125.000 1
0 0 o ONES POR AD RADOR TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
oD o onzZVo omzvo Do sOLI |4 8 RES R s o cop DIAS |  INTERESES
! 25 pddepetsh i A s S ey [ 2 ek NIT CCF VALOR APORTE [ e o TOTALAPAGAR |No. AFIL DIASMORA | INTMORA TOTAL A PAGAR
25-14 500336004-7 160,000 0 0 o o 0 0 160,000 1

1 oo 0 o o
RO DE AD RA PORTADA
PENSIONES i
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION o
OTRAS o
TOTAL APORTES DEBPERIODO A RIESGOS LABORALES m
COD ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES R e TaT )
| | NoAUTORIZ | | | VALOR RIESG | comzacion RS AC R BB
" | “ i
s | Wrfeaon | uorALAoR e OGS S00 o | 3 IO, | Tt aran resioncs (I —
RIESGOS LABORALES 5,300 5300
ccF 0 0
TOTAL APORTES PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PEI?IEDOA?S‘I:F Ry SENA 0 0
o | N7 MoRA F]ouno TOTAL A PAGAR sl (1 g é‘ouno TOTAL A PAGAR ICBF d 9
ESAP [) 0
MINISTERIO DE EDUCACION o 0
RAN TOTA 290,300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO bpor pbarte de Compensar Operador de Informacion
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aportes

Resumen General de Pago

» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;::;rera 22 No. 12-74 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1525575837 9436665725 | 2022/07/13 2022/06/28 | BANCOLOMBIA 0 $475,500
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 I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 00 04,800 0 0 600 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 $204,800 S0 S0 $1,637,978 $8,600 $0 $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 $204,800 $0 $o0 $1,637,978 $8,600 S0 $0
1 Icc |7s)zz944 IMAMIAN DIEGO |zs~14 ] 30 $1,637,978 262,100 epsor7| 30 $1,637,978 $204,800 0 0 50 144 30 1,637,978 $8.600| 0 0 %
Total Aﬁliados( 1) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 $204,800 $o $0 $1,637,978 $8,600 S0 $0

Pagina 1 de 2

2022/06/28 03:05 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 22 No. 12-74 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 1111111 No
102

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1525575837 9436665725 | 2022/07/13 2022/06/28 | BANCOLOMBIA 0 $475,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,100 S0 S0 $262,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,100 S0 S0 $262,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 S0 S0 $8,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $8,600 S0 S0 $8,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 S0 S0 $204,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 74 1 $204,800 S0 S0 $204,800

TOTAL 1 $475,500 $0 $0 $475,500

Pagina 2 de 2 2022/06/28 03:05 PM



Fecha creacién reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2022-06-28, 10:59:49 AM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202206

Numero Planilla 1047013259

Periodo Servicio

202206

PAGADA 2022-(6-28
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CLAUDIA ISABEL CARDOZO ORTIZ ]
Documento CC 1045693479 Direccién CR 80G #6 - 19 f
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158786161
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres 6di i -
Documento  |[CC 1045693479 i y §odige Clidad Gentro.da Ubicacién Laboral
) Departamento Trabajo
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CARDOZO ORTIZ CLAUDIA ISABEL 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
olgululs|e|s |||z ]ul | |s B E E SoRE | Lpante cédigo |C49199| Tarifa Jotal | Total | Total | oey.s | codigo | Tarita Aporte | Cédigo | Clase | Tarif céd Tarlfa
2||e|5|B|g|2|8|2| 3| €] 52|z 2| & 25le|a arp | TS | arp 1Bg Apote | Aporte | Aporte | “eps [rras.EPS| EPS IBCEPS | Aporte Salud | “GEES | SREC | e | ARL | 'BCARL  laporte Riesgos e | GeR | imccer |aportecain| sENA | e Ao
alalga|o
0 §1.637.978 230201 16 % $1.537 978 |$ 262,100 $0 $0 EPS008 125% $1.637.978 $204.800 $0 14-11 1 0,522 % $1.637.978 $8.600 CCF24 2% $1.637.978 $ 32.800 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 1
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$262.100 $0 $0 $ 204.800 $8.600 $32.800 $0 $0 $0 $0 $508.300 :
Pagina1de 1

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 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BLAIIAN Ml EcHAr AGOREDCIEDR
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) CANTIDAD
cc 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 40a 50a -30 sur | 3123580733 |  ginalmorales11@gmail.com Ep’ﬁ&i?é\gﬁzgio TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEAROS Ll
D PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE y PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIco DERARTAMENIO CIUDAD./MUNICIEIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienle BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 28/06/2022 59855892 $475.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
£|e H H Vidloriad Fones Fondo £
. . - -3 e wlwlalefalr]z alo|al|x] o A ‘oluntari | Voluntario ensional i . izacio @ |
S . Apellidos y Nomb iz HE 8 5 g IBC AFP | Cotizaci P Ide | Cod. EP! [Cotizacién /| Céd. = isn | Codigo Aporte | IBC otre Aporte | Aporte | Aporte | A
10| |gentificacion peliidogy Nomitires HE HEE HEEHEEEEHEREE E otizacion |, afiliado | Aportante e P ofalde | Cod-EPS | IBCEPS airupc | aRL | 'BCARL s Cotizacién | “ccp” | IBCCCF | “REE" | parafiscales | SENA | ICBF | ESAB | men |
8 i
5 |
cc 1069739948 MORALES LARA GINA LICED 5710 N 230301 | 1.637.978 262.100 0 0 0 EPS017 1.637.978 204.800 14-23 1.637.978 1 8.600 0 ] 0 0 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 40a 50a 30 sur | 3123580733 |  ginalmorales11@gmail.com EXONCRADO LACO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS £ES
PAl A Auﬁ) PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL canIGo bE
UNICA |- Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 | 28/06/2022 59855892 $475.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 204.800 0 0 0 0 0 204.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ Mora | ¢y acion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 262.100 0 0 0 0 0 0 262.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.600 8.600 0 0 8.600 8.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . ok No. inistrad Vi
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora G A;;;x(;\:tsa;aasoras Ao a?::::;iﬁ:’ LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 204.800 204.800
0 0 J 0 0 l 0 Pension 1 262.100 262.100
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.600
0 0 ] 0 0 ] 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l ‘ l SENA 0 0 0
TOTALES 3 475.500 475.500

ificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




