® .
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 52707635 YEINY V'CFL?‘E@NMART'NEZ A“‘OP'S‘E‘L"\‘O""" 128d- | 3057094 yvictoriam@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 12/02/2024 74502719 $540.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 232.800 0 0 0 0 0 0 232.800 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 297.900 0 0 0 0 0 0 297.900 i
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 9.800 9.800 0 0 9.800 98 9.800 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 1 232.800 232.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 297.900 297.900
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 540.500 540.500

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 (DIAIMES/ANO)
cc 52707635 YEINY V'CFL%E@NMART'NEZ A“‘OP'S‘E‘L"\‘O""" 128d- | 3057094 yvictoriam@hotmail.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
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 12/02/2024 74502719 $540.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| serom35 MARTINEZ RINCON YEINY VICTORIA |59 [ 0 N X 230201 | 1.861.796 | 297.900 3 0 0 3 EPS008 | 1.861.796 | 232800 | 1423 | 1.861.796 | 1 | 9.800 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-03-18, 03:25:40 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062360183

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810430108

PAGADO 18/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA ALEJANDRA BURGOS RUBIANO

Documento CC1010242962 Direccion CR 12C #9 - 46

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8271782

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1010242062 | AIRAAEIANDRABURGOS | 5 00 X 0 230301) PORVENIR $1.600.000|  $256.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.600.000|  $200.000 0,522 $1.600.000(  $8.400|(CCF21) CAFAM $1.600000|  $9.600 50 s0 $0 $0 $474.000
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
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 256.000 $ 200.000 $8.400 $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $474.000 $1.800 $ 475.800
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.




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 79571113 RODRIGUEZ GRIMALDI RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 249 62 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5842038 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 1000000178 9464536525 | 2024/03/05 2024/03/21 | BANCO DE BOGOTA 16 $512,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |79571113 RODRIGUEZ RAFAEL 230301 30 $1,634,000 $261,500  EPS037| 30 $1,634,000 $204,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,634,000 $39,900| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,634,000 $261,500 $1,634,000 $204,300 $0 $0 $1,634,000 $39,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $3,600 $0 $265,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $261,500 $3,600 $0 $265,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,900 $600 $0 $40,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,900 $600 $0 $40,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,300 $2,800 S0 $207,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $204,300 $2,800 $0 $207,100

1 $505,700 $7,000 $0 $512,700

Pagina 1 de 1 2024/03/21 10:16 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030656085 BOLIVAR MONTOYA STHEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 67 # 57 v 09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118621518 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 508148079 9463872152 | 2024/04/18 2024/03/12 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $500,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 1030656085  [BOLIVAR STHEFANIA 230201 | 30 $1,612,000) $258,000| EPS008| 30 $1,612,000) $201,500] CCF22| 30 $1,612,000) $32,300( 14-23| 30 $1,612,000) $8,500 30 $0| $0| No $500,300]
Total Afiliados( 1) $1,612,000 $258,000] $1,612,000} $201,500| $1,612,000] $32,300) $1,612,000| $8,500] $0) $0 $500,300

Pagina 1 de 2

2024/03/20 07:21 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030656085 BOLIVAR MONTOYA STHEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 67 # 57 v 09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118621518 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 508148079 9463872152 | 2024/04/18 2024/03/12 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $500,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,000 S0 S0 $258,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $258,000 S0 $0 $258,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 $0 $0 $8,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 S0 S0 $32,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $32,300 S0 S0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 S0 S0 $201,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $201,500 S0 S0 $201,500
1 $500,300 $0 $0 $500,300

Pagina 2 de 2 2024/03/20 07:21 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 1122782724 AGREDA ESPANA NELLY ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 12B 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3423484 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 508917223 9464245515 | 2024/04/05 2024/03/12 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $498,700
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) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $39,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $39,300 $0 $0
1 |cc |11227BZ724 |AGREDA NELLY |Z30301 | 30 $1,611,330 $257,900  EPSO17[ 30 $1,611,330 $201,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,611,330 $39,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $39,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/12 10:15 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 1122782724 AGREDA ESPANA NELLY ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA112B 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3423484 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 508917223 9464245515 | 2024/04/05 2024/03/12 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $498,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 S0 S0 $257,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $257,900 S0 S0 $257,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 S0 S0 $39,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,300 $0 $0 $39,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 $0 $0 $201,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $201,500 $0 $0 $201,500

1 $498,700 $0 $0 $498,700

Pagina 2 de 2 2024/03/12 10:15 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 1018491016 BARRANTES MARTINEZ YUDY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 N 170 - 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 504960636 9463173721 | 2024/04/04 2024/03/11 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $500,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330 $1,611,330
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330 $32,300 $1,611,330 $8,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330 $32,300 $1,611,330 $8,500 $0 $0
1 |cc |1018491016 |BARRANTES YUDY |Z31DU1 | 30 $1,611,330 $257,900  EPS008| 30 $1,611,330 $201,500 Ccr24{ 30 $1,611,330 $32,300 14-23) 30 $1,611,330 $8,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330 $32,300 $1,611,330 $8,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/09 07:45 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 1018491016 BARRANTES MARTINEZ YUDY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA8N 170 - 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 504960636 9463173721 | 2024/04/04 2024/03/11 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $500,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 S0 S0 $257,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $257,900 $0 S0 $257,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 $0 $0 $8,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 $0 $0 $32,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,300 $0 $0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 $0 $0 $201,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $201,500 $0 $0 $201,500

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

Pagina 2 de 2 2024/03/09 07:45 PM
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): HUGO ANDRES GUERRERO ORTIZ
No. Identificacién: CC1023894820
Direccién: CALLE 40SUR NO 9B-25
Telefono: 3125195671
Correo: hugoandresguerrero@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8375321716
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante HUGO ANDRES GUERRERO ORTIZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1023894820 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2024
Namero de planilla 8375321716 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2024
Fecha pago 2024-03-06 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 56523911 Total Pagado 385100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 6800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 7800 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1023894820
APELLIDOS Y NOMBRES: HUGO ANDRES GUERRERO ORTIZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 25-14 1300000 1300000 1300000 1300000 162500 0 208000 0 6800 7800

Este documento esta 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 53050443 RAMIREZ ACOSTA YURI ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crat 1132 #151-02 torre 12 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6838648 No
apto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 552825868 9463466158 | 2024/03/12 2024/04/03 | NEQUI 22 $430,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,000,000 $20,000 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,000,000 $20,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,000,000 $20,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |53050443 |RAMIREZ YURI |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 ccr24| 30 $1,000,000 $20,000 14-23( 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,000,000 $20,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/03 02:25 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 53050443 RAMIREZ ACOSTA YURI ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 136a # 151-02 torre 12 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6838648 No
apto 601
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 552825868 9463466158 | 2024/03/12 2024/04/03 | NEQUI 22 $430,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $4,000 S0 $212,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $4,000 S0 $212,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $600 $0 $32,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $600 S0 $32,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $400 S0 $20,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 $400 S0 $20,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $3,100 $0 $165,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $3,100 S0 $165,600

1 $422,200 $8,100 $0 $430,300

Pagina 2 de 2 2024/04/03 02:25 PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-03-05, 11:25:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061288029

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8801106020

PAGADO 05/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YUDY ANDREA BEJARANO CORTES

Documento CC1014209723 Direccion CALLE 86 # 95 23 bq d5 apt 404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223075630

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 1014200723 | (DL ANDREABEIARANO 59 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $428.200
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 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $ 428.200
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.




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-03-05, 09:09:11 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2024
Empresa SONIA ESPERANZA MARTINEZ RIVERA
CEDULA CIUDADANIA CC 1072189706
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1061318527
Tipo de Planilla I
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 496792042
Banco (1292) - CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
Valor $ 384.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 % 208.000 50
NB00251440 EPS005 SANITAS EFS 1 $ 162.500 50
NB860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 13.600 $0
SubTotales: $ 384.100 $0
Total a Pagar: $ 384.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Fereira:%ﬁﬂina 1de1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. jEl Poder

de lo SIMPLE!

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

DANIELA RIOS GUEVARA

IDENTIFICACION:

CC-1095942963

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-19

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-14

FECHA DE PAGO: 2024-03-08

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2024-02

PERIODO SALUD: 2024-02

NUMERO PLANILLA: 29250715

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29250715

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $6.800 $6.800
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $26.000 $26.000
Total a pagar $0 $0 $0 $403.300 $403.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/04/2024




-

enlace

operativo

»

SUApOfte | Informe Histdrico Resumido

Fecha de Creacion del Informe: martes, 19 de marzo de 2024 10:02:51 AM

A

Periodo del informe: Desde el 01 de marzo de 2024 hasta el 01 de abril de 2024
Pagada 19/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DAYAN NATHALY PRIETO MUNOZ

Documento CC1023912870 Direccion CR3#4-15SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053096346

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal DAYAN NATHALY PRIETO MUNOZ Identificacion CC1023912870
1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacién de Aportes

s oo | L] S | e e R e e R e | s | e | cor |G mosmal B5 | wmocan 0| R | AR | R | | T | R R, o
CC 1023912870 :RAfJgL’\cUNOZ DAYAN 1062380728 | 19/03/2024 | 202403 | 202403 | - El; 25-14 EPS008 14-11 NIN-CC $1.300.000  $1.300.000|  $1.300.000 0| $208.000 $162.500 $6.800) $0| $0, $0| $0, $0| $377.300

Paginaldel

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

77.Linea Etica: 018000 517806.

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

RTOS
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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 1031176884 LAURA FERNANDA CANCHON Tv 13 f Bis #49-15 3072521 'a“’a'e'"a"da'gi?c"o”@gma"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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. S| 2024-02 2024-02 ! 26/03/2024 75107738 $202.600
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 86.700 0 0 0 6 500 0 87.200 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 800224808-8 111.000 0 0 0 0 6 600 0 111.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 3.700 3,700 6 100 3.800 37 3.800 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 86.700 87.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 111.000 111.600
ICBF Riesgos Laborales 1 3.700 3.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 201.400 202.600

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 1031176884 LAURA FERNANDA CANCHON Tv 13 f Bis #49-15 3072521 'a“’a'e'"a"da'gi?c""”@gma"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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. sI 2024-02 2024-02 ! 2610312024 75107738 $202.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1031176884 CANCHON OSPINA LAURA FERNANDA 59| 0 N|x 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS008 693.334 86.700 14-25 693.334 1 3.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1031144944 | LIZLORENAHERNANDEZSOTO | CII40GSurN13C10 | 2300277 | Zhemandezsolo333@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 2024-02 2024-02 ! 26/03/2024 75073258 $381.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 14 2.000 0 164.500 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 14 2.500 0 210.500 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 6.800 6.800 14 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 210.500
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 381.900

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 1031144944 | LIZLORENAHERNANDEZSOTO | CII40GSurN13C10 | 2300277 | Zhemandezsolo333@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 26/03/2024 75073258 $361.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1031144944 HERNANDEZ SOTO LIZ LORENA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 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



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-03-11, 11:25:45 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1062153847

Simple

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810411467

PAGADO 11/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAVIER SALAMANCA RAMIREZ
Documento CC79553271 Direccion CRR 102 # 69 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058140733
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
CC 79553271 JAVIER SALAMANCA RAMIREZ 03 00 0 300 300 s 0D (231001) COLFONDOS $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $162.500 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500
IILTOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF RETHES OIS L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500 $0 $ 370.500
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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 1015417477 JUAN SEgQi;K‘S‘O%ALEANO CALLE Gig ’2\‘[()?5' 7D-36 | 2936932 | sebastian.incluyente@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 202403 2024-03 ! 07/03/2024 75870716 $402.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 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 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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 1015417477 JUAN SEgQi;L@‘O%ALEANO CALLE Gig ’2\‘0% 7D-36 | 2936932 | sebastian.incluyente@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 07/03/2024 75370716 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 1015417477 GALEANO GRANADOS JUAN SEBASTIAN 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




aportes
enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032367287 ORTIZ BOHORQUEZ HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 79 # 10 D 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4795604 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 90596310 9463871234 | 2024/04/18 2024/03/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $403,300
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |CC |1032367287 |0RT|Z HERNANDO |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 CCF21| 30 $1,300,000 $26,000 14-23| 30 $1,300,000 $6,800 [ 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/03/06 01:12 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 1032367287 ORTIZ BOHORQUEZ HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 79 # 10 D 95 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4795604 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 90596310 9463871234 | 2024/04/18 2024/03/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $403,300

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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $26,000 $0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL 1 $403,300 $0 $0 $403,300

Pagina 2 de 2 2024/03/06 01:12 PM



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que MARIA BERNARDA ABRIL ESTUPINAN identificado(a) con CC 39650402 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: ABRIL ESTUPINAN MARIA BERNARDA CC 39650402

Novedades
. Tipo n 2 e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip
COTIZACION
9461752229 12298491 | 2024-01-31 EPS EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-02 30
COTIZACION
9461298946 28025888 | 2024-01-09 EPS EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-01 30 X

Este certificado se expide el dia 2024-02-29 a las 13:02.

Pagina 1 de 1



‘. 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 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 32 N° 19A-20 INT 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No
APTO 1202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 25209959 9463892051 | 2024/04/19 2024/03/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $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 $o $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 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |32753492 |RICO CARMEN |25»14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $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 2024/03/26 02:45 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 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 32 N° 19A-20 INT 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No
APTO 1202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 25209959 9463892051 | 2024/04/19 2024/03/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/03/26 02:45 PM



& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LUZ MARINA SANDOVAL LLANOS identificado(a) con CC.
39784130 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2017/02/18

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO 20
DE JULIO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de 03 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 52064576 OLARTE AGUILAR LUDYBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL LUDIBYAOLARTE@GMAIL.COM BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202739638

Clave: 9463233177 Periodo Pension: 2024-03 Periodo Salud: 2024-03

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/04/17 0 S0 $384,100| AFP 1 1 $208,000
COLFONDOS 1 $208,000
ARL 1 1 $13,600
ARL SURA 1 $13,600
EPS 1 1 $162,500
NUEVAE.P.S. 1 $162,500
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $384,100
Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdiﬂc:idemr: —
Qcfecty @xto

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogota (



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52064576 OLARTE AGUILAR LUDYBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 19 f # 62-89 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7151746 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 9463233177 | 2024/04/17 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre inglm oleor L| ml', A L1 Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁzeﬁgg': Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $13,600 $384,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000f $1,300,000,  $162,500f $0| 30| $1,300,000 $13,600) $0) $0) $384,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000) $1,300,000] $162,500 $0| $0| $1,300,000| $13,600) $0] $0| $384,100

1 |ec |52064576 [oLARTE LUDYBIA | | | | | | | | | | | | | | | oo [ 30 | st,300000f 208 00nfeesor] 30 | 51,300,000 162,500 0 50l sof 14-11] 30 [ 51,300,000 1.044% $13,600[ 0 50l sof Mo $384,100
Total Afiliados( 1) $1,300,000} $208,000| $1,300,000} $162,500f 30| 30| $1,300,000f $13,600] $0) S0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52064576 OLARTE AGUILAR LUDYBIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 19 f # 62-89 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7151746 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 9463233177 | 2024/04/17 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 Ny $13,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 S0 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 i $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $384,100 S0 S0 $384,100






‘. 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 1022361748 PUERTO LOPEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra78ibis#50-86sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3947121 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 554360990 9463337961 | 2024/03/12 2024/04/04 | NEQUI 23 $492,600
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) $1,664,000 $266,300 $1,664,000 $208,000 $1,664,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,664,000 $266,300 $1,664,000 $208,000 $0 $0 $1,664,000 $8,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,664,000 $266,300 $1,664,000 $208,000 $0 $0 $1,664,000 $8,700 $0 $0
1 |cc |1022361748 |PUERTO DIANA |Z30301 | 30 $1,664,000 $266,300  EPS005| 30 $1,664,000 $208,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,664,000 $8,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,664,000 $266,300 $1,664,000 $208,000 $0 $0 $1,664,000 $8,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/04 08:51 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 1022361748 PUERTO LOPEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra78ibis#50-86sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3947121 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 554360990 9463337961 | 2024/03/12 2024/04/04 | NEQUI 23 $492,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $266,300 $5,300 S0 $271,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $266,300 $5,300 S0 $271,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 $200 S0 $8,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,700 $200 $0 $8,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $4,100 $0 $212,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $208,000 $4,100 S0 $212,100
1 $483,000 $9,600 $0 $492,600

Pagina 2 de 2 2024/04/04 08:51 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 1122782724 AGREDA ESPANA NELLY ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 1 12B 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3423484 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 508917223 9464245515 | 2024/04/05 2024/03/12 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $498,700
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) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $1,611,330
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $39,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $39,300 $0 $0
1 |cc |11227BZ724 |AGREDA NELLY |Z30301 | 30 $1,611,330 $257,900  EPSO17[ 30 $1,611,330 $201,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,611,330 $39,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,611,330 $257,900 $1,611,330 $201,500 $0 $0 $1,611,330 $39,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/03/12 10:15 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 1122782724 AGREDA ESPANA NELLY ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA112B 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3423484 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 508917223 9464245515 | 2024/04/05 2024/03/12 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $498,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,900 S0 S0 $257,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $257,900 S0 S0 $257,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,300 S0 S0 $39,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,300 $0 $0 $39,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 $0 $0 $201,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $201,500 $0 $0 $201,500

1 $498,700 $0 $0 $498,700

Pagina 2 de 2 2024/03/12 10:15 AM



aportes
en linea

Datos Generales del Aportante

Comprobante Liquidacion

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

CC 1013583492 RUIZ GONZALEZ YULI ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL yandre2512@hotmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138809000

Clave: 9463900807 Periodo Pension: 2024-02 Periodo Salud: 2024-02

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar|

2024/03/21 0 $0 $384,100[  AFP 1 1 $208,000

2024/03/22 1 $500 $384,600 iﬁE’TECC'ON . : Sg?gggg

2024/03/26 5 51,700 $385,800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $13,600

2024/03/27 6 $2,100 $386,200 EPS 1 1 $162,500
FAMISANAR 1 $162,500
SUBTOTAL $384,100
COMISION OPERADOR S0
IVA S0
TOTAL $384,100

Canales de Pago

@.ﬂanm AV Villas @ Banco deﬂOccidem

Banco de Bogotd (_

Pagina 1 de 2

NO BANCARIOS

éxjto [SURTIMAX

Puntos autorizados de la red Via Cajas registradoras de los almacenes
Monto méaximo por transaccién $1.000.000 Monto maximo por transaccion $9.999.999




aportes
en linea

Comprobante Liquidacion

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon social Clase Aportante Sucursal principal Direcciéon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1013583492 RUIZ GONZALEZ YULI ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur #12i-14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 9463900807 | 2024/03/21 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
£y, - . L : 5 L A 3 . 3 : B - Fxofgiado Total
No. | Identificacion [Nombre|ing|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst|sln|ige|lma|vac|avp|vct|irl|vip|Codigo |Dias IBC Aporte |Codigo |Dias IBC Aporte |Codigo|Dias|IBC|Aporte|Codigo|Dias IBC Aporte |Codigo|Dias|Aporte SIEgléAFe Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $13,600
Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000/$208,000 $1,300,000/$162,500 $0 $0 $1,300,000|$13,600 $0 $0 $384,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000|$208,000 $1,300,000($162,500 $0 $0 $1,300,000($13,600 $0 $0 $384,100
1 CC|1013583492 535 ‘ ‘ ‘ ’ | | | | | ‘ | ‘ ’ ‘ 230201/ 30 | $1,300,000 | $208,000 |[EPS017| 30 | $1,300,000 | $162,500 0 [S0| SO |14-23| 30 |$1,300,000 | $13,600| O S0 | S0 No $384,100
Total Afiliados (1) $1,300,000/$208,000 $1,300,000/$162,500 $0 $0 $1,300,000|$13,600 $0 $0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 $0 $13,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 Nu $0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 $0 $162,500
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‘. 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 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 19525577 9463863370 | 2024/03/20 2024/03/26 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $386,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 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 $13,600 $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 $13,600 $0 $0
1 |cc |1110117385 |PAEZ NHORIDA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000( EPSC34| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
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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 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 19525577 9463863370 | 2024/03/20 2024/03/26 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $386,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CAPITAL SALUD

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPSC34

800,224,808 8

860,011,153 6

900,298,372 9

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $1,100 S0
1 $208,000 $1,100 S0
1 $13,600 $100 S0
1 $13,600 $100 $0
1 $162,500 $900 $0
1 $162,500 $900 $0
1 $384,100 $2,100 S0

$209,100
$209,100
$13,700
$13,700
$163,400
$163,400
$386,200
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 16197530 9462512524 | 2024/03/22 2024/02/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$13,600

$384,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| $0| $0| $1,300,000] $13,600) $0| $0| $384,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000] $162,500 $0| $0| $1,300,000] $13,600] $0] $0| $384,100

1 [cc [52936999  [CABALLERO 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000f $162,500) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600( 0 $0) $0) No $384,100

KATHERINE 1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $13,600) $0) 0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 16197530 9462512524 | 2024/03/22 2024/02/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 S0 $0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

L 1 $384,100 $0 $0 $384,100
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enlace

J) Fecha creacion reporte:

2024-03-11, 10:59:47 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Namero Planilla: 69719742
operativo Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024
PAGADA 11/03/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANA BEATRIZ CLARA LEGUIZAMON OLARTE
Documento CC1013618967 Direccion CL60#9-83
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4756563
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 1013618967 é(:?é‘l;@LOAJROALARTE ANA 57 00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0 SDO C:) l? PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 COMPENSAR EPS $1.300.000| $ 162.500| ARL SURA $ 1.300.000 $ 13.600| NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
lI.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé’g;‘;s Mi"Ap""eS op [ | AR'P &ﬂg‘g‘g‘sﬂg IN.I'."EOJQS"ES TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 0 $0 $ 162.500 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0| $ 384.100| $0 $384.100
Péagina 1 de 1

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

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ERTOS
BXEPILA

"
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