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A\RUS

informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razoén Soclal del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operalivo)
Descripcion Pago de Suliporte
Fecha 2021-12-13, 11:30:16 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2021
Periodo de Cotizacidn Para Salud diciembre de 2021
Empresa IMAGEN Y PROYECCIONES SAS
NIT NI 901401915
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 53083462
Tipo de Planilla E
Niimero Transaccién Bancaria/ CUS 1242824384
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $873.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Codigo Administradors Numero Afiflades
230301 PORVENIR T
230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
25-14  COLPENSIONES 1
EPS037  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVAEPS S.A. 2
EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVIGIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.S. 2
ESSCI8 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANARES.S 3
EP&00Z SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
ESSC24 EPS-S COOSALUD MOVILIDAD 1
EPS041 CMRC RECAFOSYGANUEVAEPS R MOVILIDAD 1
EPS042 COOSALUD CONTRIBUTIVC 1
14-11  ARLSURA 11
CCFS57  COMFANDI Lk
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$339.500
$ 48,800
$48 500
$13.500
$24.400
$36.600
§1.300
§12.200
§12.200
§12.200
$ 14 800
§ 110.000

$673.700

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga:
Manizales: 892 80 27 - Madallin: 604 2727 - Desda otras ciudades:

ARUS (antas Enlace Operalivo) no se hace
para corroborar la veracida

responsable de las planillas y pagos realizados a través da otros operadores de informacion dado que no tiene medios
d de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente,

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients esta en nuestras manes,

Tetal intéreses Mora
$0
$0
0
50
$0
$0
$0
50
$0
$0
50
50

$o
$673.700

697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 2 6gina 1 de 1
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

PERTOS
XA




RAZON SOCIAL :

' 'HECTOR HERNAN FLOREZ OVIEDO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: — CC-14801798
Sl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 7 - -
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-12-02 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-12-23
FECHA DE PAGO: 2021-12-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-11
PERIODO SALUD: 2021-11 B
NUMERO PLANILLA: 8616265143 ]
TOTAL COTIZANTES: K -
'REFERENCIADE PAGO (PIN): 8681105037 R
TIPO DE PLANILLA: L _
SRR | vowe | NS ke o SN0 SESRTENG it | e, | VAORPAO
EF5016 ROS000427 ; COOMEVA EFS ; 1 $ 994 808 $0 : 50 i 30 : § 124,400 )E $ 124 400
230301 800224308 ; PORVENIR 1 $ 904,596 $o0 §0 1‘ $0 § 159.200 $ 150.200
14-23 BH0011153 i POSITIVA 1 $ 994,895 | §0 : $C i $0 $5.200 §5.200
Total a pagar | 50| 59| $0 § 285800 § 288 800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ' 26/01/2021




/4

Se certifica que la empresa , identificad

la siguiente manera:

Certificacién de

Pago

a con CC-14801798 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

I R N A e R
Periodo pensidn: 2021-11 230301 800224808 PORVENIR 1 0 159.200 0 159.200
Periodo salud: 2021-11 EPS016 |B805000427 COOMEVA EPS 1 0 124.400 0 124.400
Planilla Nro.: 8618265143 Tipo |l 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 5.200 0 5.200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2021-12-02 PASENA |299909034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gACPé(I:DOEEJEE PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 o] 0
Transaccion: PAESAP 8992939054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |820223001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 288.800

Pagina 1 Fecha: 2021-12-02 09:25:16




ASO

PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

MARIA LOURDES TENGONO CASAS
IDENTIFICACION: | cC-38793006
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE:

12021-12-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 12021-12-02
FECHA DE PAGO: | 2021-12-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-11
PERIODO SALUD: 2021-11 ,
NUMERO PLANILLA: 8é1 563;081 - I
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8659041326 |
jﬁo DE PLANILLA: I N |
; i i {
Soes | owere SS90 oA SUSSTENG! iites [|oCT vaompacar
EPS016 BOS000427 COOMEVAEPS ; 1 $ 048 000 50 50| 50! $118.500 | §118.500
230301 500224308 | PORVENIR l 1 $ 248.000 50| $0! sol $151.700 | §151.700
14-23 BA0011153 { POSITIVA | 1 $ 948000 | $0 $0 | 501 $5000 i § 5000
Total a pagar | 501 $0 i $0 § 275.200 % $ 275.200
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  05/01/2021 .




;%;_;EPAGCS)§

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-38793006 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

wererenc ron wrovePLaLA | comes Ty | Nole T e T el Toomaacion] wieves | Yaiar

Periodo pensién: 2021-11 230301 800224308 PORVENIR 1 0 151.700 0 151.700
Periodo salud: 2021-11 EPS016 |805000427 COOMEVA EPS 1 0 118.500 0 118.500
Planilla Nro.: 8616630081 Tipa | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 5.000 0 5.000
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2021-12-02 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gﬁg?ggﬁ%s PAICBF |890999239 ICBF 4] 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED |E9999G001 MINEDU 0 0 0

GRAN TOTAL $ 275.200

Pagina 1 Fecha: 2021-12-02 03:55:04




informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién S00089104-5

Razon Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operalivo)

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2021-12-01, 04:01:08 PM

Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos noviembre de 2021

Periado de Caotizacidn Para Salud noviembre de 2021

Empresa YULI TATIANA RINCON MUNOZ

CEDULA CIUDADANIA CC 1116248184

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 528533577

Tipo de Planilla I

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 1226405414

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor § 263800

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccidn IP de Origen www.suaporte com.co

Nit Cédigo Adminlstradera Numero Afillados Valor sin Mors Total imersses Mora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $145.400 $0
NB0G226175 14-25  ARL SURA 1 $6.300 $0
N805001157 EFPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SASOS 1 $ 113600 g0

SubTotales: $ 263 800 30
Totala Pagar: $ 263.800

ARUS, Linea Expsrtos an PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Persira: 340 13 27P2ginat de

Manizales; 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,

ARUS (antes Enlace Opsrativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacidon dado que no tiene medios
para corrobarar la veracidad de la misma, su alcance se limila a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente,

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente es1d en nuestras manos.



k o | _ AUTOLIQUIDACION m
m C>_U 0 q._”m CONSOLIDADA |
[ m Fecha creacién reporte: 2021-12-01,04:06:34 PM  Tipo Pianilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 52853577 &
| i
L o " , Periodo Cotizacién:  noviembre de 2021  Periodo Servicio:  noviembre de 2021 |
PAGADO 01/12/2021

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ~|YULI TATIANA RINCON MUNOZ N L

Documento CC1116248184 m:..w...uomm:. CL24 #13-13

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2348816

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante _.mm.m_ _nom.;iou.omo:

Total Afiliados ~ 1 ARP g SRk COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

1. DETALLE DEL APORTANTE

_ . DatosdelAfiliado | __Novedades __ Pensiones |  Salud | _Riesgos . Cajes | Parafiscales | Total

B B e e L e T e e e e et 0 Bl B Rl
u.a._:wﬁu_.r. ”.accmﬂwwz.._bzmn_,,mmzl P ) x _ i 0{30/30,30) 0 .n.muwwm_vnﬁnﬂmﬂ,m s winsas ‘u_.w..ﬂ..mmwmn.n.uu.,”h.mﬂmi )  soonem 1‘:_“&\1 %uﬁ,. uma..fﬁ -nﬁwlSﬂ;.L“mnurimgnﬁm‘ s ,..2._ T sd s ) \,W«EM

W.TOTALES = e A S i e S — e R e R
(Incap: id. SUBTOTAL SIN TOTAL
JBC Pansldn IBC Salud IBC Rissgos % IBC Cajas Aportss Pensltn | Aportes Salud | Aportes Rlssgos| Aportes Cajes Aportes ICBF _..m.m...—_w- :_.._.mwg.i.“-an: Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
|5 S % S S0 AR (o i Sitaliied SNl Ml e OO o ool o ORI e 3 8. R
$908.526 S 908.526| muum.m.r.«# S0 $ 145.400 $ 113.600| § 4801 50 S0 $0 50| 50 50| 50 $ 263.800) 5 $ 263.800|
Pagina 1de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B ga: 697 B7 27 - Call: 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 J

517806.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.



