REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO QUINCE (15) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Bogotd D.C., 02 de diciembre de 2021. Al despacho del sefor juez el presente
proceso ejecutivo No. 110013105015201500409-00, informando que i) la parte
ejecutada presentd excepciones al mandamiento de pago sin que obre en el
expediente tramite de notificacion por parte de la parte actora, ii) la actora
presenté memorial poniendo de presente al juzgado que solicitd suspension de
diligencia ante el juzgado comisionado, vy iii) PORVENIR S.A. no se ha
pronunciado frente al requéyimiento efectuado por este despacho, con relacion a
efectuar el calculo actuarial}\Sirvase projeer.

La Secretaria,

\ ,
JUZGADO QUINCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Bogotd D.C., nueve (09) de febrero de dos mil veintidos (2022)
Teniendo en cuenta el informe secretarial que antecede, se ordena:

TENER POR NOTIFICADA POR CONDUCTA CONCLUYENTE a la demandada
DOLIS MARIA SANCHEZ MARTINEZ, conforme al articulo 301 del CGP.

Se ordena CORRER TRASLADO a la parte ejecutante por el término de diez (10)
dias, de las excepciones de meérito propuestas por la ejecutada contra el
mandamiento de pago librado (fls. 194-207), conforme lo dispone el inciso 1° del
articulo 443 del Cédigo General del Proceso.

Por otro lado, INCORPORAR AL EXPEDIENTE el tramite efectuado por el
apoderado de la ejecutante ante el juez comisionado, mediante el cual solicito
suspension de la diligencia de secuestro, la cual estaba programada para el dia
01 de septiembre de 2021, dado que se encontraban a la espera de que las
partes llegaran a un acuerdo conciliatorio.

Finalmente, POR SECRETARIA requiérase a la AFP PORVENIR SA para que
proceda a dar respuesta al oficio numero 921 del 01 de octubre de 2021 (fl. 189).
Para tal efecto, anexar copia del mencionado oficio y tramite efectuado al mismo,
y concédasele el término de diez (10) dias. Librese oficio.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

El Juez, .

ARIEL ARIAS NUNEZ

JUZGADO QUINCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
HOY 10 DE FEBRERO DE 2022, SE NOTIFICA EL AUTO
ANTERIOR PR ANOTACION, EN EL ESRADO Ao. 005

SPA

DEYSI VIVIANA APONTE COY ‘
SECRETARIA
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observamos que en la sentencia existe un error, ya que se indico que a la sefiora MIRIAM
MARTINEZ se le deberia realizar los aportes pensionales al fondo de pensiones que
escogiera la demandante correspondientes al periodo de ENERO 18 de 2010 hasta el dia 18
de DICIEMBRE de 2011, es decir lo correspondiente a 24 meses asunto este que no es cierto
dado que la demandante laboré solamente ONCE (11) meses, como lo indica la misma
demandante en la demanda en los hechos 9 y 15 y asi mismo estos fueron aceptados por Ia
demandada, pues esas fueron las fechas, es decir la demandante laboré solamente ONCE
{11) meses iniciando desde el dia 18 de enero de 2010 al 18 de diciembre del mismo afio,
es decir de 2010 y no de 24 meses como lo sustenta de mala fe el apoderado de la
demandante, ya que él sabe exactamente que fueron 11 meses de servicio que presto la
sefiora Miriam a mi poderdante.

Esto, por su puesto, que gener¢ diferencias entre el suscrito y el abogado de la demandante
quien no quiso aceptar esas fechas y dice que son 24 meses y esto generd un
distanciamiento lo que hizo que mi mandante realizara el pago de los aportes a PORVENIR
SA postenormente y correspondiente a los ONCE MESES que en realidad ella adeuda vy,
'por supuesto, que el acuerdo estipulado no se pudo cumplir.

Pese que en la sentencia Ordinaria Laboral el Juzgado 15 Laboral indica lo correspondiente
a 24 meses es un error porque de acuerdo a lo indicado en la Ley 100 de 1993 solamente

ﬂmcamente de 11 meses y nade 24,

Consecuem:ta de lo enunciado, supra, mi mandante ya canceld es decir ya pago toda la
~ obligacion y se encuentra a paz y salvo.

‘ despacho en ei cual se soBmte ia suspension del proceso, pero el cual no se llevo acabo por
lo mdicado en el punto antenor el cual obra en el expedwnte, pero mi mandante en todo
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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)
7 D 1Al
cc 40025143 DOLIE MARASANCHES KRA 71B T1A 61 22yar5; | DSANGHEZEIONBHOTMAILG [ - EXONERADD PASY PO FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS UpC
s SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA - r
FORMA CLASE NOMBRE ODIGO DEPAR NTO CIUDAD / MUNICIPIO PERCIOR. SALUD | PURE00- FENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL g TAME
A n 010-02 10-0 12 2 )i
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2 2010-01 M 08/02/2021 48296248 $171.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 22 Mor | cotizacion FSP TotalaPagar | ijindos
230301 Posvenic. 800224808-8 41600 0 it 0 0 0 4016 129,700 0 171.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Codigo ARL Nombre NIT c id I dadi Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Gédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
o 0 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 41.600 171.300
CBF Riesgos Laborales 0 0 o
0 0 l 0 I ] I 0 CCF (] 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | IcarF (] 0 0
MEN MEN [1] 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 1 41.600 171.300

Este documento esta ¢

sificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) T s
oo 40025143 DOLIS MARIA SANCHEZ VRN 2236750 | PSANCHEZBODO@HOTMAIL.C |  EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO | NUMERO
RTINEZ Om PARA;LS&:\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 (]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
n 02 d 48 171.300
SUCURSAL B — monos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. 5 2010:02 2D M o boitini' $
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
echind HE; § E E I o | Faads Kotizacion /| Cod 5 Codi Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | o e e Apellidos y Nombres 3 gl e || S | mcare [cotizacion V‘:\':"I"';” eaunane. pensional | sensional de | Cod. EPS | 18C EPS VaiorUpe | Ami | ®EARL | 5 [cotizacien [ SO0 [ iac cor CCF | paraiscalos | SENA | ICBF | 5AR | e

§ H H g o el oo solinvidad | Subbistencia o ;
3
1 | cc | saraves2 MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEN 0 N x | [z0300 | 250000 | av00 0 o 0 a [} [ ] 0 0 0 0 L o ol s
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L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
- 2
ce 40025143 GOUISMARY, SENOHES KRAT1B 1A 61 zagrso | DSANCHEZONOGHOTIALE | FRONERADO EGO TPo | FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS | uPC
Sall\LUD PLANILLA | (DIA/MES/IANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE DEI NTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniso PARTAME!
T 10-07 2010-02 J 06473
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2010-03 2010-02 M 08/02/2021 48296473 §393.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién ] Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - A Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante ol Sub Dias Mora Cotisscin FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Poivenir 800224808-8 96.000 0 0 0 0 3088 297.400 0 393,400 fiiit
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Caodigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Colizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Rapcriicie IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud [} [1] o
0 0 I 0 | 0 l 0 Pension 1 96.000 393.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) | 0 | 0 [ 0 cCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I ] | SENA 0 0 0
TOTALES 1 96.000 393.400

Este documento e

sificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compcnscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS ure
cc 40025143 COUS M TASANCHE2 KRA 718 71A 61 2236750 | DSANCHEZBUOO@HOTMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
Pnnn;ffl?é.ss Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
X - 4 6473 $393.400
SUCURSAL B — monos do 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. S| 210-03 201002 i o820 b
—
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
: 1 L Fanda Fondo 3 Aporte | A aporte | Aporte
o Lo LR R S i §§§ ([ {2[2s{zfe{afe(e[e] « [ st [ wenre [commin | et [ | o2 pomierian [ con.ra | meems Fotmen| o0 | | § [conmmcen| o0t | tnccer [ Apmme | oo fagme [ apo [ apos | age
H solidaridad | **
1 cc G4TA0652 MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEN 110 N ' 230301 600,000 86,000 0 0 o ] o 0
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o]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 40025143 DOLIS MARIA SANGHES KRA 71B T1A 61 sgiiri, | PSANCHEZSRQNUTMAILL: " EOONERADD PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | uPc
1 P S!ALLID PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEP, PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM: BOGOTA D.C BOGOTA. D.C El 2010-04 2010-03 M 08/02/2021 48296675 5391.200
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 uprC
No. Autorizacion ! Valor No. Autorizacion i Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mera Cotizacion FSP Totala Pagar Afiliados
230301 Porvenir BOO224808-8 96.000 (] 0 0 0 3953 295200 0 391,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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 Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CGF 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 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
o | ) | 0 [ 0 | 0 Pension 1 96,000 391,200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
2 [ 2 | o | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ I | I ICBF 5 . =
MEN MEN 0 0 0
| [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 96.000 391.200

» Compe
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) s —
- A DOLIS MARIA SANCHEZ N 2236750 | DSANCHEZBOOO@HOTMAILC |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
MARTI OM PARA;LSEALESY PLANILLA | (DIA/MES/IANO) PLANILLA 1 1]
up
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
& H 875 391.200
SUCURSAL 8 monos de 200 0 MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2010-04 21003 H ik Rk %
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
1 Fondo Fondo X Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | | e e Apellidas y Nombres 5 i g ; i HHEEEEEHEEEBEE g St | mcarp | cotizacion Digirort) "x:;‘,"':; pensional | st de | cod. eps | mc eps c“,’"l‘::“lj","c’ St | mearL | & | cotizacien 44180 | iac cor Apene J:EN:‘:’:IIII ooyl Mool e ol B iy
5 H g solidaridad | Subsistencia s
g
! Jec | 6ara0esz | MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEN | 1| 0 N | [2s0s01 | 600000 | s6.000 ) 0 3 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 L L

Este documento ¢

a clasificas’ )@m

nsar Operade ')‘x Informe
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
IADA (DIAMES/ANO}
DOLIS MARIA SANCHEZ z 2 DSANCHEZBOOD@HOTMAIL.C EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS upc
cc 40025143 KRA 718 T1A 61 2236750 TIPO FECHA PAGO NUMERO
MARTINEZ oM PARA;fﬁ:\I;.ES X PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 1]
FORMA CLASE NOMBERE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERKODO BALUD | PERIODG PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
= = & -05 10 02/ 3
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. Bl 2010-0 2010-04 M 081022021 48297038 $389.500
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. Autorizacion l Valor No. Autorizacién l Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligateria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P13 Mora | cotizacion FSP Totala Pegar | 4 flindos
230301 Porvenit 800224808-8 96.000 0 o 0 0 3925 1 20%00 Ul B 389,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT o id i Aportes Otros Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reporadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 o 0
9 [ 2 [ D | k. [ ¢ Pension 1 96.000 389,500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 1]
o l 0 ! 0 ] 0 I 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 1] (1]
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA ) 0 o
TOTALES 1 96.000 380.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAVMES/AND) o Pe
cc 40025143 POLIS MARIA SANCHE? KRA 718 71A 61 2z3g750 | DSANCHEZBOOD@HOTMAILG | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO Lhnore
MARTIN oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTARTE SUBURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
: - 10272 9 389,500
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C S| 201005 21904 s csbincd, oeaTe ¥
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
'] ] A Fondo Fondo i " 1BC Aporte | A Aporte | Aporte
o [ R §§§ 2o e [ofe]a]efs]sf: e E b | mcare o | ety | st | oot (oo | oo s | meens Fotmon| Co8 | mcan | § [ common |0t | mccor | Ao | tmcaren | aron | e [ ages | age
i - B solidaridad subsistencia E
1 Jcc | earaosse MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEN | 1 N 230301 | 600.000 | 96.000 ) o o o ) o 3 o 0 0 0 0 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
% ASOCIADA (DIA/MES/IANO)
ce 40025143 DOLIS MARIA SANGHES KRA 718 71A 61 pzsayon | DSANCHEZORGOBHOTMALL | BXONERADC PACO nPo | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uPc
- SALUD PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 7 =
FORMA CLARE NOgERE 4DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FEODN. BALID |[TERODO PENSIOIRS TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL oap A
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2010-08 2010-05 M 08/02/2021 48297170 $387.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adi | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No, Autorizacion | Valor No. Aulorizacien | Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2138 Mora | corizacion FSP Totala Pager | Agados
230301 Porvenic 800224R08-8 96.000 0 i (] ol ] 0 3895 261 700 e 387.700 :
TOTALES RIESGOS LABORALES tei -
Codigo ARL Nombre NIT c ié Ir Aportes Otros | ValorNeto | Dias | Valor Mora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
] . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora fpiebidetos "*RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud (] 0 [+]
) 0 [ ) | 0 [ 0 Pension 1 96.000 387.700
ICBF Riesgos Laborales (1] (1] 0
) 0 | [} | 0 | 0 [ 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
[ | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 96.000 387.700

Ecte documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND) Py o
DOLIS MARIA SANCHEZ DSANCHEZBODD@HOTMAIL.C |  EXONERADO PAGO o ERO
cc 400251 7B 7 75! TIPO FECHA PAGH NUM
23143 MARTINEZ KRAT1BT1AS1 2236750 oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA ASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- ¥ 08/02/2021 48297170 $387.700
SUCURSAL 8 — menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C s 2010-08 201008 M 200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARISCALES
Fondo g
E it Fondo 3 | ca IBC otro: Aporte | Aporte | Aporte | Aporie
No. | 1160 | yemiicasion Apsiiitios. y Nombres ; i f g HAEHEEHEEHEEHBEE g e Catrmsita | Lo | Moortons | Men! priobod] e den ] Bedon) [Vaiorvpe | Anc | BeARL | § | coueacion 20 | mccer | Ao paratiscates | SENA | ICBF | ‘ESAR | ' MEN
j H E solidaridad | Subsistenc 5
1 |cc 64740652 MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEN 110 N |2.su.1m 96.000 o ] [] a o o (] o o o o o 0 0
Este docums po idn

y clasificac® )m@z(} PRIVADO por

mpensar Operadg ) inf
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NCMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
SANCHE SANCHE ) >
ce 40025143 DOLIS MAR\f:é\;‘ILHLL KRA 718 71A 61 2236750 | DSANCHEZBOOO@HOTMAIL.C E:.&TFRQI?:L:;%O PO FECHA PAGO NUMERD EMPLEADOS UPC
MARTINEZ SIM.UD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE MENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIGDO:RALUD |/ ARRIOD0: PENGONER TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOpisa i
SUCURSAL 8 — menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. S 2010-07 2010-06 M 08/02/2021 48297297 $385,600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombie NIT c Oblig; i UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - z Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DA Mo | o o acion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir B0D0Z24808-8 96.000 0 0 0 0 3863 289.800 0 385.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Codigo ARL Nombre NIT Ci jpacidad 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
it No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reporiadas 'I‘R.P v ;Inrn Total a Pagar
SENA Salud ] 0 [1]
3 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 96,000 385.800
ICBF Riesgos Laborales 1] o ]
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 cCF 0 o 5
ESAP ESAP 0 0 0]
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 1] 0 0
i | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 96.000 385.800
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®&_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD) e, vy
. DOLIS MARIA SANCHEZ DSANCHEZBOOD@HOTMAIL.C |  EXONERADO PAGO o | nUmERO
cc 40025143 KRA 71B 71A 61 2236750 TIPO FECHA PAG
MARTINEZ OM PARA;ECALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
LuD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
i - 12021 48297297 $385.800
SUCURSAL 8 - menos de 200 MIRIAM MIRIAM BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. si 2010-07 201008 M el
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de f g E tari | Voluntari et Fondo kotizacion/| céd g Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Ho. [T109 | \santiicacion by oid £ 3 5 oI [ B 1R 218 |5 2] 5] 2% (k] 2 [§] S | meare |cotaacion | Yountar Aportante | " de  |pensionst e | coa.gps | mceps [RIOLE| GO0 | meaRL | 3 | cotaacion | C8% | e cer | AR parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
ild ol ia | subsistencia i
1 ]cc 84740652 MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEN ilo N 230301 600.000 96,000 0 0 (] 0 0 ] a ] 0 ] ] o 0 0 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
it Al g
e itk DOLIS mglﬁﬁ:gcww R ., DSANLHE{BU(%@HUTM ILC ?fa'ﬁ??@ﬂ?éﬁ" e FECHAPAGO | woweno ey e
'SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE NICIPI PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
i 5 10+ a 02/ k
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. sl 2010-08 2010-07 M 08/02/2021 48297430 $384.100
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 upPC
No. Autorizacién I Valor No. Autorizacién L Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
} Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No.
cédigo AFP Nombre LU Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D13 MOra | ¢ oizacion FSP Total & Pagar Afiliados
230301 Porvenk 800224808-8 96.000 0" 0 0 0 3834 288100 0 384.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES X ¢ i i i
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié Incapacidad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Raportuda i "I‘R'P-"y ;Dm g Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 0 | 0 | o | 0 Pension 1 95,000 384,100
ICBF Riesgos Laborales o 0 1]
0 0 | 0 | 0 [ 0 cCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 1 96.000 384.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compen
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANG) S —
DOLIS MARIA SANCHEZ DSANCHEZBO0D@HOTMAIL.C EXONERADO PAGO RO
cc 40025143 o KRA71B 71A 61 2236750 TIPO FECHA PAGO NUME|
MARTINES # M PARARCAL ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA : 0
SALI
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- - 08/02/2021 97430 $384.100
SUCURSAL 8 — menos de 200 o MIRIAM MIRIAM BOGOTA D, C BOGOTA, D.C. si 2010:08 2010-07 M Go 4629
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
S de § é g Cod. Voluntari | Voluntari FnD: iz | Fosdo Kotizacion /| Cod. E Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tiee | iyentificacion Apeliidas y Nombres i i i HEEHHHHEHEEEHE arp | moare |couacion | UGt |aporants | 7 e Pamsionm de | Cov-EPS | IBCEPS [Loorupc | amL | 'BCARL | & | Cotiacin |Toog® | BCCCF | Teop | aafisceies | SENA | iCBF | ESaP | MEN
3¢ solidaridad | SUPSItencia H
1 | cc 64740652 MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEN | 1 | 0 N 230301 | 600000 96.000 ) 0 o 0 0 a o 0 [ [ [ o [ 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
T " = N
cc 40025143 OOLIS MARIA SANCHEZ KRA 718 71A 61 2zpron; | PRONGHEREEUGHOTMAL G PRONBRADG FAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | urc
Al s.IASLleI;‘ S PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 1]
FORMA CLASE NOMBRE AMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALAP.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL £onino DEPART. AGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. 51 2010-09 2010-08 M 08/02/2021 46297532 $382.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsi Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 96,000 0 0 0 0 3804 286.300 0 382,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nomhbre 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 l Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
j 2 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 8] [¥] 1]
0 0 | 0 ] 0 | 0 Pension 1 96.000 382,300
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 3
ESAP ESAP 1] 1] 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I ] I SENA ] 0 ]
TOTALES 1 96.000 382.300
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@& _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) S abe Tihe
DOLIS MARIA SANCHEZ DSANCHEZ8000@HOTMAIL.C EXONERADO PAGO AGO NUMERO
cc 40025143 KRA 718 T1A 61 2236750 TIPO FECHA P/
MV IONES . £ PARRACALERY PLANILLA | (DIA/MES/ANOC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE Pl oy cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- - 08B/02/2021 48297532 $382.300
SUCURSAL B — menos de 200 c MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C S| 2010:09 2010-08 M i
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
g g Fondo E‘
ont
: izacio L A IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Wa, | Yipa iﬂ-n’:iol;c:bn Apellidas y Nombres é i é i? BlE[z|a(z (e (|5 8[3]2[5]E] # |8 Si | meare |cotzacion el ‘.’Aﬂ:::.:': e Coéd.EPS | IBC EPS c::,’f,’:ﬂ';','; ‘;‘:t IBC ARL $ Cotizacion [ “479° | 1ec cer [ ARRTe porafiscales | SEMA | ICBF | ESAP | WEN
HE g solidaridad i
1 |ec| saravesz MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEN | 1| D N [ 230301 | 600.000 6,000 0 a o 0 0 [} ) 0 [ ] [ o ) 0 0

Este documento esta clasificar sc“m ¢ PRIVADO por parte de Compensar Operade 3& informacién




z{gs;%zcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
CHEZ @HOT
cc —— DOLIS mgﬁs&»c%z KRA T4B.TIA 61 2236750 DSANLHEZHLE;]EH@ HOTMAIL.C Ep’ﬂ'fp“;é'ﬂ_';‘éi" e O] [l R BARa 7y
sl\Lub PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2010-10 201009 M 08/02/2021 48297615 $380.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig ia | UPC ] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Lgiindos
230301 Parvenir 800224808-8 96.000 i 0 i 0 0 0 3772 |1} '2B4.500 D 380.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES | .
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacién ] Valor Sistemas Colizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Ad tradot vall
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora o R‘""m daa "1:, . slor -"':: ;i;' lnt:'.E LMA, Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
o | g | a [ 0 [ 0 Pension 1 96.000 380,500
1CBF Riesgos Laborales ] 0 0
0 l 0 [ 0 l 0 [ 0 CCF 0 0 o
ESAP ESAP 1] 1] 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 1]
I [ | | SENA ) 0 0
TOTALES 1 96.000 380.500

icado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOSUDA o EMPLEADOS urC
DOLIS MARIA SANCHEZ . DSANCHEZBODD@HOTMAILC |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
cc 40025143 KRA 718 71A 61 2236750
MARTINEZ oM PARA;BCALEB ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
ALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCLREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- 4 08/02/2021 4B297615 $380.500
SUCURSAL B menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 201019 201008 I it ik
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £ £l E 3 E Voluntari | Voluntari s | Feado otizacion /|  Cod. s Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | No.de Apellidos y Nombres i i i .i HE BlE[212(2|8 R 8]5]4[5]E) 2 [§] G | mcarP |cotizacion | Yoluntar prvstrnbedl o pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [Vaiorupc [ amL | 'BCARL | & |Cotiacion | “cop” | BCCCF | Tock | paratiscales | SENA | 1CBF | Esap | MEN
-1 i - § solidaridad subsistencia ;
1 cc BATA0652 MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEMN 1 o N 230301 600,000 96,000 ] ] ] 1] 1] 1] o 1 1] o C 0




} compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 40025143 DOLIG MARIA SANCHEZ KRA 718 T1A 61 223p7g0 | CRANCRECOOEGIOTMAILS | | EKONERADO PAd0 TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
: RAR s?m.un PLANILLA | (DIATMES/ANC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE T GIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2010-11 2010-10 M 080212021 48207755 $378.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion l Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mo [ ¢ orzacion FSP TotalaPagar | ,fiiados
230301 iy Porvenit B00224808-8 96.000 0 ) 0 o0f . 0 3742 . | 282800 e 478,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i i i
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. A izacion ] Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES e e il TOTALES POR SUBSISTEMA
{ No. Admini:
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora o [¥aer "I‘F';;::“Lc:f LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1] 1] 0
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 96.000 378.800
ICBF Riesgos Laborales 0 ] 1]
0 [ 0 | 0 ] 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP [ 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
| | l I SENA 1] 0 [i]
TOTALES 1 96.000 378.800
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion /,/‘\



_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) e s
DOLIS MARIA SANCHEZ DSANCHEZBODD@HOTMAILC |  EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO | NUMERO
cc 40025143 718 7T1A 61 2236750
MARTINEZ KRA oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- - 08/02/2021 48297755 $378.800
SUCURSAL B — menos do 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2010-11 2010-10 " 2202
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
E | | Fondo Fondo g Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
.10 i S —— SRl ofolefefe] «[§] s | oerm [somcen | vt v | o0 |, | conms | mcems ] i | mcm | § [comnconcott | mecer | Apme | mcoms | e f s (a5t |
i ;E I solidaridad | *UPH!S 5
1]cc 64740652 MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEN 110 N 230301 | 600,000 46,000 0 [] o ] L] 0 0 0 0 o o 0 0 0

Este documento estd clasificar f(’ii’mi‘: PRIVADO por p:
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
o SHEZ @ /
cc 40025143 DOLIS rﬂgzlﬁﬁé\zr%m:z KRA 71B 71A B1 2236750 DSAN(‘HE?&D{?&\::_HOTMAII .c E::R“,‘AEFR:(E’.?LE:C\;'O o FECHA PAGO — ENPLEADOS TS
s I o PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE CIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conigo DEFARTAMENTO CRIDAD /MM TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 201042 2010-11 M 08/02/2021 48297833 $377.000
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 I Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
N Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | o ocion TotalaPagar | Aiiades
230301 Porvanit 800224808-8 96,000 0 0 0 0 3710 281.000 0 377.000 1
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
Obligateria | No, Autarizal:lbnT Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
L X inistra
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ho. A;;:‘:_‘;;"m Yot anka ;’:‘L‘-:f‘ LMA | Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
o ) | 0 | 0 | 0 Pension 1 96,000 377,000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 s}
0 0 ] 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 o
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 ] 0
] | I SENA 0 0 )
TOTALES 1 96.000 377.000

rmacion



#® compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND) EMPLEADOS WPC
DOLIS MARIA SANCHEZ DSANCHEZBO00O@HOTMAIL.C EXONERADO PAGO ( 0
cc 40025143 61 7 TIPO FECHA PAGO NUMER!
MARTINGZ KRATITIA . oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ] 0
D
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- - 1 48297833 $377.000
SUCURSAL B - menos do 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2010-12 2010-11 M 6x2re0z
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i i " Jone Fondo " ,; i IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o [ 190 it - Hilk 5 e[z (oo (o5 2l el 2fe] « o0 | e [ | s s | o5 sensionade | coaers | mcees Fobimotn| 068 | moam | § |cotmmen|Catee | mccor | A | PEam, | R | e | B | e
3 5 i g solidaridad | Subsistencia i
1 cC 64740652 MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEN 110 N [ 23030 600 000 96,000 0 0 ] 0 o 0 0 ] 0 o 0 a o 0 o
bste do nformacion

asificar’ )cc?msf; PRIVADO por parte de Compensar Oper:




(

-&%ﬁcompensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANMES/AND)
: DOLIS MARIA SANCHEZ . 5 DSANCHEZSD00@HOTMAILC |  EXONERADO PAGO EMPLEADOS =3
40025143 KRA T1B T1A 61 2236750 TPO FECHA PAGO NUMERO
= MARTINES oM FARAIIACAL S Y PLANILLA | (DIAMES/ANC) | PLANILLA Y 0
FORMA CLASE NOMBRE MENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coico DRPARTANS
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ MIRIAM MIRIAM BOGOTA D. C BOGOTA. D.C. S| 2011-0 2010-12 M 08/02/2021 48297983 $225.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C on Oblig: upcC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién ] Valor No. Autorizacién Valor Colizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte {l Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre Lol Obligatoria Afiliado P Subsistencia | D'@ Mora | oopoacian FSP Total aPagar | Apiiados
230301 Porvenir B00224808-8 57.600 0 0 0 0 3679 167.500 0 225.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES £
Caodigo 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 Colizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reporiadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 (1]
0 | 0 I 0 I 0 | 0 Pension 1 57,600 225,100
ICBF Riesgos Laborales 0 o (1]
P [ 0 | ) | 0 | 0 CCF 0 ) )
ESAP ESAP 0 0 ]
T [ 1 | 0 0 >
MEN MEN 1] 0 0
I I l 1 SENA 0 0 (]
TOTALES 1 57.600 225,100

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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) —
DOLIS MARIA SANCHEZ DSANCHEZBOD0@HOTMAIL.C EXONERADO PAGO UMERO EMPLEADOS
cCc 40025143 KRA 71B 71A 61 236750 FECHA PAGO NUME!
MARTINEZ % oM PARAFISCALES Y (DIVMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTASTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
2011- 12 } 48207983 225.100
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ MIRIAM BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. si 201101 2010-12 anaizoa §
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
LN e i E HH Jt Cad. Voluntari | Voluntario p:-i""&'l.: oo otieacién 1| Cod. g t Codigo | oo cop | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identiticacion Apeitidos y Nombras ! H i HEHE HHEHEHED Arp | WCAFPR |Coimackn |, \mieds | Apostants de pefalocaiy | CoLEPS | MCEPS [vuorivc| am | 9 ; cCF CCF | parafiscales | SENA | icBF | EsAP
“13l= soldandad

&

64740652

MARTINEZ PEREZ MIRIAM DEL CARMEN

z
-

230301

360,000

57 600 0

Este document




