PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacidn reporte:  2022-12-23, 09:29: AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1051190188

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022  Periodo Servicio: diciembre de 2022

L PAGADA 23/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA ISABEL CARDOZO ORTIZ Nombre Sucursal Cédigo Sucursal
Documento CC1045693479 Direccion CR 80G #6 - 19

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3158786161

Tipo Persona NATURAL Forma UNICA

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion CC null

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. alun w
Identificacion ’ Tieo | subtipo [ofm & wlwlale|alz|s|z|ul<lo]e |5 o |5 |E] 2]S - IBC Aporte - IBC Aporte : IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres  [Cotizantef ~ oo |Z|W b HMEMEEREEEEEBEEE 2|2|5)e Administradora Cartn || Fostn Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja m \CBF ESAP | Ministerio Total
a|5| |a
CLAUDIA ISABEL B0PBORO| , [PROTECCION (ING + $1.637.978
CC 1045693479 | CARD0700RTIZ 0 59 0 0 |pROTECCION) $1.637.978|  $262.100|COMPENSAR EPS $1.637.978(  $204.800) $0 $8.600| NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $475.500
Ill. TOTALES
e (Ir i lic . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas PEBITES PRTsn Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé)g;tgs MinAgioJéziién encias,saldos a ARP INT DE INT TOTAL FINAL
Favor) EPS MORA DE MORA
$8.563.167 $0 $0| $0| $1.370.247 $0| $0 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $61.661.115 $101.988.00q $163.649.11§

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

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

en lined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?ggl:ur SENA e
CC 76322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGD INDEPENDIEMTE FRINCIPAL j:au;rera 22 No. 12-74 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 1111111 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Fago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2212 2022-12 1815321033 9444297939 I 2023/01412 2022/12/16 | BANCOLOMBIA 0 5475,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,637,978 $262,100 $1,637,978 204,800 $1,637,978
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,637,978 5262,100 51,637,978 5204,800 S0 S0 51,637,978 58,600 S0 S0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afiliados) $1,637,978 5262,100 51,637,978 §204,800 50 S0 51,637,978 58,600 50 S0
1 |ec |7e322944 MAM AN DIEGO 25.14 30 1,637,978 $262,100 | EPSO17] 51,637,978 5204, 800 0 50 %0 14-4 30 51,637,978 sa600| O 50 %0
Total Afiliados( 1) $1,637,978 $262,100 51,637,978 $204,800 50 S0 51,637,978 58,600 50 50
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Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC Te322944 MAMIAN MARTINEZ DIEGD INDEPENDIEMTE FRINCIPAL carrera 22 No. 12-74 apto FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 1111111 Mo
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1815321033 9444297939 I 2023/01112 2022/12/16 | BANCOLOMBIA L 5475,500
RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,100 S0 50 $262,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,100 S0 50 $262,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,600 S0 50 58,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 58,600 S0 50 58,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 S0 50 $204,800
FAMISAMAR EPS017 830,003,564 7 1 $204,800 S0 50 $204,800

TOTAL $475,500 $475,500

Pagina 2 de 2 2022/12/16 11:03 AM

Powered by CamScanner
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‘. aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA 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
2022-12 2022-12 1825407241 9443966189 | 2023/01/15 2022/12/21 | BANCOLOMBIA 0 $290,300
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) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
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
1 |cc |1073z41990 |SALAMANCA JuLio |Z30301 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS008| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/21 02:19 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 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
2022-12 2022-12 1825407241 9443966189 | 2023/01/15 2022/12/21 | BANCOLOMBIA 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 $0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 $0 S0 $125,000

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

Pagina 2 de 2 2022/12/21 02:19 PM
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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 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 40a 50a -30 sur | 3123580733 |  ginalmorales11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2022-12 2022-12 ! 211272022 64178573 $475.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 204.800 0 0 0 0 0 0 204.800 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 800224808-8 262.100 0 0 0 0 0 0 262.100 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.600 8.600 0 0 8.600 86 8.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 204.800 204.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 262.100 262.100
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 475.500 475.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1069739948 GINA LICED MORALES LARA Calle 40a 50a -30 sur | 3123580733 | ginalmorales11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. NO 2022-12 2022-12 ! 211122022 64178573 $475.500
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 1069739948 MORALES LARA GINA LICED 57|10 N 230301 | 1.637.978 262.100 0 0 0 0 EPS017 1.637.978 204.800 14-23 1.637.978 1 8.600 0 0 0 0 0 0 0

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



[ L) . .
os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
SI0) SGOS o c GO » o EXONEGROADO BENEFICIOS DE LEY
cc 32663900 ROSA HERMINDA BARRERA CASTRO CR77 128 A 10 3144517056 SALUD PENSION, RIE LAB, TIP FECHA PAG NUMERO PA 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 12 2022 12 2022 22122022 64208786 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD cob lolFlwjlujalalal=lzluwu]lglolal=la]lo] = |coDGO TARIFA CcODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES cot | cot é EXT u>5 MUN DEP z g e '<_( e '<_( g 2 d Q E <>( <>( g o« & E( EPS IBC EPS EPS APORTE EPS ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
1] cc 32663900 PR STROROSA | 57 | 3 No| o01 1 30| 30|ePsoos | $1.000000] 1250% $125,000 | 14-11 $1,000,000| 052% 1 $5,300
$125,000 $5,300

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

oo
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
| BENEFICIOS DE LEY
CE 668499 JENNY BEATRIZ JARAMILLO CRA 77 N 128A 10 3144517056 2561254 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERQ PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
_________ CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
A N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 12 2022 12 2022 22122022 64234933 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO|SuB | & | coL S CoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
JARAMILLO GUERRERO
1] CE 668499 JENNY BEATRIZ 57 0 No 001 11 30| 30] 30| EPS008 $1,000,000 12.50% $125,000 | 25-14 $1,000,000 16.00% $160,000 $0
$125,000 $160,000 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CcODIGO TARIFA | CLASE

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE

APORTE ARL

JARAMILLO GUERRERO
CE 668499 JENNY BEATRIZ $0|14-11 $1,000,000] 0.52% 1 $5,300

i

$0 $5,300

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

[ L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1086754440 ANABELLY DEL CARMEN CADENA CR 77 128 A 10 3144517056 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
....... CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 12 2022 12 2022 22122022 64234958 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD CoD ol jwlwla al=1zjluwulglo]la]l=]lalo]|a]=]|cobco TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No [ DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES | cor|cor |di| ext x| mun | oer |Z| 2| B E| R 212 ||| 2| L|<|Z] eps | BCFPS | eps | APORTEEPS | “ap | 'BCAFP | “app | APORTEAFP | solidaridad
1] cc 1086754440 D N A ANABELLY | 57 | o No| o01 1 30| 30| 30|epso17 | $1,927,775] 1250% $241,000| 230301 | $1,927,775| 16.00% $308,500 $0
$241,000 $308,500 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
CADENA USAMA ANABELLY
1] CC 1086754440 DEL CARMEN $0|14-11 $1,927,775] 0.52% 1 $10,100
$0 $10,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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oo
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
| BENEFICIOS DE LEY
cc 1054090545 FERNANDA PATRICIA LOPEZ CR 77 128 A 10 3144517056 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
Chmnim Ay CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
A N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 12 2022 12 2022 22122022 64234971 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO|SuB | & | coL S CoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
LOPEZ MONSALVE
1] CC 1054090545 FERNANDA PATRICIA 59 0 No 001 11 30| 30] 30| EPS037 $1,000,000 12.50% $125,000 | 231001 $1,000,000 16.00% $160,000 $0
$125,000 $160,000 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FSP CcODIGO TARIFA | CLASE

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE

APORTE ARL

LOPEZ MONSALVE
CC 1054090545 FERNANDA PATRICIA $0|14-11 $1,000,000] 0.52% 1 $5,300

i

$0 $5,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
SI0) SGOS o c GO » o EXONEGROADO BENEFICIOS DE LEY
cc 39636260 AMPARO DEL SOCORRO OSORIO CR77128A10 3144517056 SALUD PENSION, RIE LAB, TiP FECHA PAG NUMERO, PA 1429 DE 2010 A CAJAS
AAAAAA CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 12 2022 12 2022 22122022 64234920 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CoD coD |olElwjulafjajal=lzlw]lZlOlels o | = | cODIGO TARIFA CcODIGO TARIFA | CLASE
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OSORIO OSORIO AMPARO
1| CC 39636260 DEL SOCORRO 59 3 No 001 11 30] 30| EPSO017 $1,000,000 12.50% $125,000 | 14-11 $1,000,000| 0.52% 1 $5,300
$125,000 $5,300
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