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_compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
i ASOCIADA (CIATMESIARD) -
ce 1020446277 JUAN CAMILO MARIN MORALES cra 55 #49-28 5991870 jemarin.cm@gmail.com EXCNERADO PAGO _ TPO FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS | UPe
PARJ\;'EE;BLESY PLANILLA | [DIA/MES/ANO) | PLANIHLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD i MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOQUIA GUARNE NO i 2022 ! Gie6/2022 59305035 520500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e . TOTALESSAU . =
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig ia | UPC A Incapacidaties Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Auterizacion Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura B000BB702-2 228,200 0 0 0 0 0 0 228,200 1
. Poeits o SR e i ey
oo Cotizacién Aperte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP = Aporte FSP Valor Mora Valor Mora =
Cadigo AFP Nombre Chiligatorla Afiliade " Solidaridad PR Dias Mora Cotizacion FSP Totala Pagar
230201 0 "D 292,100
: TOTALES RIESGOS LABDRALES: i i e s
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa | Fondo

Favar .| Solidaridad

Obilgatorla Cotizacléon

Saldo a Favor:

Cédigo CCF

Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados talr a';::ﬁ?: - LMA, Total a Pagar
Salud 1 228.200 228.200
Pensian 1 292.100 292.100
Riesgos Laborales 0 0 o
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 1) 0 0
MEN 0 0 o
SENA (1] 0 o
TOTALES 2 520.300 520,300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

= o " DATOSDELAPORIAMIE | ; i DATOS DE LA PLANILLA Tesnk
NUMEROG NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFON( /CORREO FECHA PAGO ASOGIADA n 3 CANTIDAD
- % = (DIAMES/AND) el ot
cc 1020446277 JUAN CAMILO MARIN MORALES cra 55 #49-28 5991870 jomarin.cm@gmail.com EXONERADO PAGO PO, | FECHAPAGO | NOMERO SMeEEAN0S bRe
F‘m;':&féjs-‘f PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE ? PERIODO SALUD | PERIODO. PENSIONES :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALA PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOQUIA GUARNE NO 202206 202206 12072022 G0R25658 $520.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
y T TOTALES SALLD. T
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacid Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliades
Valar Mora UpPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
EPS010 EPS Sura 800088702-2 228.200 0 0 0 0 0 228,200 1
_ TOTALES PENSION i—— o R
% o Cotizacién Aporte Aporte Vi rio Aporte FSP - Aporte FSP - : ValorMora | Valor Mora
Codigo AFE: Nombre Obligatoria Aportante Solidaridad Stbsictencla | D23 Mora | o cién Fsp Totala:Pagar
230201 Proteccion (ING# Pidieccion) ; 0 0 2 0 0 0 292.100
Cédigo ARL Nombre NIT Coti Aportes Otros | Valor Neta Dias | Valar Maera ‘No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No.Afiliados ‘g
i Sistemas C ‘] Mora Saldo a Favor Favar. 3
NIT ValorAperte | DiasMora | ValorMaraAporte | TotalaPagar | No.Afiliados
i W L
3 TOTALES PARAFISCALES S TOTALES FOR SUBSISTEMA e
Valor Aporta Dias'Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administrado a: A: rnlnis‘ tﬂadoras Va!or-gliﬁ:: :nfrf' LM, Total a Pagar
= R B Salud 1 228.200 228200
0 | 0 Pensién 1 292.100 292.100
i”?‘g Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 0 cCF 0 0 0
BT R ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 2 520,300 520.300

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

(

T NOMERC |  NOMBREAPORTANTE [ S GCOrEE N
ce JUAN CAMILO MARIN MORALES cra 55 #49-28 5891870 jemarin.em@gmall.com
1 | B e e Y T e
| DEPARTAMENTO ,_.‘..-MUMCIEI.Qf
ANTIOQUIA GUARNE

MARIN MORALES JUAN CAMILO

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

TIPO NOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FECHA PAGO .F.LEIDCI.'ADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIATMES/AND}
cc 1020446277 JUAN CAMILO MARIN MORALES ©ra 55 #49-28 5991870 jemarincm@amail.com EXONERADQ PAGO TIPG FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
P""R“ﬁggfs Y PLANILLA | [DIATMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODiGo DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Indépendiente ANTIOQUIA GUARNE NO 2022-05 2022-05 22/06/2022 59755360 5520.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e JTSTALBSSAWUD. L
Codigo EPS Nombre Cotizacton Obligatoria | UPC Adlcional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora ValcrMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura B0D0B8702-2 228.200 0 0 0 0 o 0 228.200 1
e o TOTALESPENSION o e
Cotizacion Aporte Vol i Aporta V i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Obfigateria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DeeMera | cobocien FSP TptakiaPagar
F £ e T
230201 262,100 | Q 0 0 282.100
TOTALES RIESGOS LABORALES ik
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Iincapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Nao. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorlzacién Valor Slste Cotizacl Saldo a Favor Favor Solidaridad
ey - 4 M‘ b
Cédigo CCF Nombre T Vator Aporte Total 2 Pagar
W L 'W @ -
' ’ At No. Administradoras | Valor antes da IGE, LMA,
Valor Aporte | Valor Mora Aperte Total a Pagar No, Afiliados Tipo b Repo m;ﬁ X IRP'y Mora Totala Pagar
Salud 1 228.200 228200
Pensién 1 292,100 282.100
Riesgos Laborales (1] o 1}
CCF o 0 o
ESAP 1] 0 0
ICBF 0 i} 8}
MEN 0 [¢] 0
SENA 1] 0 0
TOTALES 2 520.300 520,300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

S2853175 || OMERO PLAMILLA:

Bancolombia™

TIPO DE PLANILLA. HNDEPENDIENTES

[P0 ENTiFIcATION DULA DE CIUDADANA  NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEA LUCIA CATANO TANGARIFE o3 : e ES P 2
CIUDADIMUNICIPIO: COPACABANA DEPARTAMENTC: aNmiooiu, || SERICOOSOTIEAGON OTROS e PRRIOUO SITIZABION $4LL0: TR S
DRECCION: VEREDAELNORAL TELEFONG: 2764286 : ¢ T LV el 1400289326
TIPG APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || TCorA PAGO (aasaimmidal: AU AT 2
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Actividades reguiadoras y faciltadoras de la acl
FORMA DE PRESENTACION: OnCO
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) wo |

J

TETAL APORTES A PERSION. 1

| AUMINISTRADORA

APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES 1
N GOTAANTES ‘ SoTEAEGN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIGARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZAGION FSF APGRTES ] WORA I VALOR PAGADG
] FEER| | 54 5q 50 L S SZET00 5 PP
3292,100 sq 5 282,100

CODIGO. T NOWBRE
A 2514 COLPENSIORES
UBTOTALES:
l{. e g S TOTAL APORTES A SALLD B i !
T T T
I FOMTNISTRADORA Imznrm LICENTIA 1A TERTDRD ~ AL PRVOR LODDACION ™ WIORR™ TUTALES” |
NUMERQ NUMERG VALOR
CODIGD | NOMBRE AnGmEnctn|  YMOR | toracen|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ] COTIZACION SR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO |
PEGI0 [E1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD B 1 5 1 5 S0 £ 50 S22, 50 59 $228200
SUBTOTALES: §228.201 | 59 § 22521
UIQUIDACION DETALLADA APORTES : |
DATUS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES |
= T PENSION ARF [ | SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
g % gz APORTE! i o
H | = = ]
eI PG | SUBNPO | SALARIO [TIPO DE|B| 2| & & Gleulslael e |2 | 2 u blelsla S FSP ke INDICADO S CENTRO i
W aion T [NOVBES LTz TEROTIZANTE BASICD. [SALARIT) ;ig EE 2lEBRE BB\ 7 |8 5|2 88 8| o E e I AR i | 00 | Aomin [y AT | ABMN g L o e R e NN R NN
2 = 14| SOLIDARIDAD | EMPLE Eapd| ESPECIAL = = TRAEAJD B
! s | g 3
< ERTARG — HOEFERD TE Tz 6N NG & ¥ 5292 T 5 HNormal S 282.100C1A =0y S 228, 5 £ 50 $6 sS¢S9 s 54
2033178 AN | LPENS!| | 1.825.544) SURAMERI| | .825.544
‘ | 4 CANA DE
| | | BERVICIO
| | SDE H
o ‘
ToTAL $ 520.300
PAGINA 1DE|

2022/06/30 4.21 PM USUARIO: SOI CC42683175




FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ey ' gt B

SO! COMPROBANTE DE PAGO Bancoloribia

= _ DATOS GENERALES DEL. APORTANTE S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036927313
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: SEBASTIAN SANCHEZ MOLINA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 46 D 75 SUR 51 TELEFONO: 2997267

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades veterinarias.

NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7844244047 TIPO DE PLANILLA:

PERICDO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:; ANO; 2022 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2022/07/11 NUMERO AUTORIZACION:

IINDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2022
1547003374

 LIQUIDACION GENERAL

] TOTALES

: L4 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002209739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $208.000
SUBTOTAL: a 1 $208.000
SALUD
ADMINISTRADORA 23, i
NIT cODIGO '*f : NOMBRE ik ff:? i1
800088702 | EPS010 |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD Vo § 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 ~ $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14- 23~F'OSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A. 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
TOTAL PAGADO: $402.200
2022/07/09 4:37 PM USUARID: SOI- CC42875568 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

—

Bancolombia®

1 R L T DATOS GENERALES DEL APORTANTE |~ S T rEEE e . DATOS GENERALES DEUAPLANGLA SRR R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFIGACION: 42693175 || jomero PLAMILLA: 7835044817 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUCIR CATANO TANGARIFE | | peRioDD COTIZACION OTROS MES ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: WES abrl ARO 2022
CIUDADIMUNICIPIO: COPACABANA DEPARTAMENTO: ANTIOOUA || pias BE MoRA: 2
DIRECCION: VEREDA EL NORAL  TELEFONO: 44288 || EECHA PAGO (aaaaimmiad) 202200513 NUMERD AUTORIZACION: 1456562245
TIPG APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y facilitadoras de ta act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

[ TOTALAPORTES A PENSION T

ADMINISTRADORA | | APORTES YOLUNTARIDS 1 FsP 1 TOTALES
= NOWBRE | NeCOTRAMIES | COEACIN | umeanom COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUSSISTENGIA COTZACIGN | FSP APORTES WICRA 1 VALOR PAGADO

514 COLPENSIONES | 1 | 5 160 5q 50 50 50 50 5160, £0 $ 160000
51600 30 $160.000
f : 7 3 % : TOTAL APORTES A SALGD. = : jl

I i T INCAPACIOAD POR. T m == ; ] o e oTAES ¢
ADMNISTRADORA W pofisdemestants LCENCIA MATERIDAD" SALDOR FAVOR" | LIUADACICH WORE | TOTALESS |

COTIZANTES|  NUMERO NUMERD I VALOR ALOR ‘ ! |
CODGE NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR | COMZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES. MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPSOI0 IR SURAMERIGARNA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | [ £ 1 £ $1z5 H 59 50 3%, 50 50, T 725,000
BUBTOTALES: | $ 125.00¢ 30 50 5 125.000
5 LICUIDACION DETALLADA APORTES 3 J
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL I PARAFISCALES
I Talel < T ] I PENSION SALUD ARP 1T = T SENA
[2lE <2 z I reorTES 2 g '
N TIF] TP | SUBTIFO | SALARID (TPODE|E ' T E Eleweazie || 2| 2 < ol s | a f FSP INDICADOR 2 | " CENTRO &
™ eon CongeroTaRTe Shect aclg|3 oz | £ | EERERE B B |35 8|5 % Bt komzagion VOINANOS [ Wamia | JOTAL | w7 eC  [corizacion YAOR| TR | o Q‘ I A -t Bl B U Mot R ot e
3|z 2 -iauaswsTENcmLsaunAmmn £34PLEAOR| EMPLERDD | ESPECIAL L £ n B TRABAJO il
FE FAEFEND $T000000 I ) 760,008 ¥ Wormal § 1600000 B0 §725000  5q § 125000 | 5 50| 50 0 sg s 3 B
P2eps7s  [TANGARIFE 03 BURAMERI | 1.000,000 |
usa Luca E
| | SERVICIO | ‘ ‘ j }
1 i | | DE |
ToTAL | $ 285.000
PAGINA 1 DE1

20220527 1224 PM USUARIO: SOl CCAX683175




ARRUS

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién
Razén Saocial del Operador de Informacién
Descripcion ;

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numéro Planilla
Tipo de Planilla )

|900089104-5 :
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte i
2022-08-08, 10:37:17 AM
mayo de 2022

mayo de 2022

DIANA MARCELA HERNANDEZ
CC 39457357

G

56456346

Nimero Transaccién Bani:arlaf cus 1495514569

Banco (1007)- BANCOLOMBIA

Valor $ 402.400

Estado de la Transaccion Aprabada

Direcclén IP de Origen 10.0.19.58

Nit : Chdigo ‘Adminlstradora Ndamero Afillados Valor sin Mora

N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE'l PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $217.900
Necoossyoz | | EFSO10. EPSSURA : e : o ] © §170:200
N880903790 14-11  ARL SURA 1 $ 14.300

H

$ 402400
Total a Pagar:

Total Intéreses Mora
0
80

$0
$ 402.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquifla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 zﬁaglna Tde
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsdble de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios

para corroborar Ia veracidad de la thisma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegtrese giie sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.




COMPROBANTE DE PAGO

FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—

Baneolonibia ™

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 46 D 75 SUR 51 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1036927313

SEBASTIAN SANCHEZ MOLINA
ANTIOQUIA

2997267

I-INDEPENDIENTE

Actividades veterinarias.

NO

e e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7840484353 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1490965245
LIQUIDACION GENERAL, i L
TOTALES
ey = COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION ) 1 §224.000
SUBTOTAL: 1 $224.000
" SALUD
ADMINISTRADORA ' 1
NIT CcODIGO : NOMBRE = | &
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD® e’ 1 $175.000
SUBTOTAL: 1 $175.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO i NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $34.200
SUBTOTAL: 1 $ 34,200
e : ~ 1
TOTAL PAGADO: $ 433.200
2022/06/10 6:59 PM USUARID: SOI - CC42875568 PAGINA 1 DE 1




ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 90@{!89104-5 e
Raz6én Social del Dperadtf_r de Informacidn ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte e
Fecha 2022-05-04, 10:30:48 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abrif de 2022
Periodo de Gotizacién Pafa Salud abril de 2022
Empresa DIANA MARCELA HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 39457357
Cédige Sucursal (Nombre) (i
Referencia de Pago/ Naméro Planilla 55108870
Tipo de Planilla ; e S
Nuamero Transaceién Ban!!éaria.f cus 1442373433
Banco {1007)- BANCOLOMBIA
Valor ! $ 402.400
Estado de la Transaccién Aprobada ae
Direccién 1P de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo :- Adminlstradora Numero Afillados Valor sin Méra Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 217.000 $0
NBGo088702! - EPS010  EPS SURA S : Ei s e T
N890903790 14-11  ARL SURA 1 § 14.300
’ Su.bTDEEI'ES: . ‘ ) ) \3 402_40;3 i 50
Total a Pagar: $ 402,400

ARUS, 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 27,202 1de 1

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

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

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Sl
Bancolombia
e T T 7 DATOS GENERALES DELAPORTANIE | T o T DATOS GENERALES DELA PLANILA ]
TFPDJ:ENJF'CACIQN- CEDULA DE CIUDACANIA - NUMERD DE IDENTIFICAC AR :um::g NUMERO muxm _ 7831971802  TIPD DE PLAMILLA: . -INDEPENDIENTES
:;:NOMB e R e s Jemoaua || JERO00 ConZAGION OTROS MES marza AND 242 PEmOOn GOTIZACION SALUD: mamo ARO 022
DIRECCION: VEREDAEL NORAL TELEFONO: 2744285 Faigd -
i e it PR FECHA PAGO (aasymmiddy 202270418 NUMERO AUTORIZACION. 1415085295
TIPD EMPRESA: n ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiagoras y fatiitadoras O fa att
FORMA DE PRESENTACION: NIEO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E {CBF {REFORMA TRIBUTARIA) No
JE z N T R S T : R  JOTALAPORIESAF BT S z 3 T 3|
ADMINISTRADORA — APORTES VOLUNTARIDS FEp M TOTALES 1
TODIGO 'NOMBRE el SOnZAcIn EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION 5P APORTES I VALOR PAGADD
538 518 COLPENSIONES - | 560,000 59 31 X 50 3] 5760, | S 760
UBTOTALES: $ 160.600 30 $ 160,00
{ 7 3 = T z TOTAL APORTES ASALUD. e R L P = = S|
ADMINISTRADORA e oo SALDOKFAVOR LQUDACION - WORA IOTALES™ ;
NUWERD VALGR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORZACION|  VALOR COTIZACION s COTIZACION i APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO ‘.._I
EPS010 A SURAMERICANA, DE SERVICIOS DE SALUD B 50 =a 59 FRE 5 §125.00
BUBTOTALES: T1250 3 ]
: - - -
[ DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISGALES
ool < SALUD ARP SENA | ICBF
HDENT! R epamrOd saLario | mro oe HE %E GlugesEl e 52| F S B &l '8' ‘ é CENTRO
e : it E3 518 GBI E| & Zlsle g & 2 OTIZACIN DICALOR - ToTaL VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CioN ansico [sanmnlz(s| P2 2 |2 (SIERES B B (4| 8 2|8 RR[2|e 18S TARIFA ADMIN BC  [COTIZACION RDMIN ADMIN
g QE @ ] ESPeCiAL | APORTE ADRES| APORTE % ThiBA o APORTEIS PORTEWPDRTE|APORTE] APORTE|
[ E=TANG NDEFEND % 1,000,000 NG 14 & | § 5180000 - Nomnal § 160} E] § 125.001 $ 125,00 sa sq 5q sqg 54 50
a7 [RGAREE oLPERSI| | 1.000.000 2.000.000]
NES
i

2022/06/08 3:54 PM USUARIO: SOI CCAZBR31TS
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& FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia ™

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CRA 46 D 75 SUR 51 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECCNOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1036927313
SEBASTIAN SANCHEZ MOLINA
ANTIOQUIA

2997267

I-INDEPENDIENTE

Actividades veterinarias.

NO

T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7834591628 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2022 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2022/05/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2022
1361910434

" LIQUIDACION GENERAL

TOTALES ‘

il ; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $204.800
SUBTOTAL: 1 $204.800
SALUD
ADMINISTRADORA ra %
NIT | CODIGO ; " NOMBRE ‘s I {7 - |
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD' e © 1 $160.000
SUBTOTAL: 1 $160.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO i NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $31.200
SUBTOTAL: 1 $31.200
TOTAL PAGADO: $ 396.000
2022/05/06 3:18 PM USUARIO: SOI - CC42875568 PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

RS DATO SRR . E z DATOSDELAPLAWLLA
TIPO" NUMERO NOMBRE APORTANTE | TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
L \ ASOCIADA (DIA/MESIARG) | ; i =
cc 1035873200 | TANIA VANESSA MARIN MORALES | Carrera 5549 28 5991870 vanessamaring6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EVELEANCS UES
PARA:I:!?U%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE =i % PERKODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA P — ANTIGAUIA BELLD NO 202206 202206 I 05/0712022 59696199 §290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD e
Gédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
” Valor Mora UrPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 125.000 0 ] 0 [} 0 125.000 1
o = _ TOTALES PEHSION i e . BB
- e Cotizacién Aporte tari Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora Valor Mora
Gédigo AFP Hombeg Obligatoria fado Aportants Solidaridad Subsistencia | D32Mor3 | eotizacien FSP Lot 4 Foga:
230301 160.000 AR 0 g g o Wi o 160.000
L
s -
: TOTALES RIESGOS LABORALES ; s, ] égsm
Cédige ARL Nombre NIT (of i3 pacidad Aportes Otros Valor Neto Dias. Yalor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldoa Fando No. Afiliados
No. Antorlza_cién | Valor Sistemas Cotizacio Mora | € 6n | Cotizacion | SaldoaFavor Favor Solidaridac
14-11 ARL SURA 3 [ 300 [ 7 B | T
- e - )
Cédigo CCF Nombre DiasMora | ValorMoraAparta | Totaia Pagar | No. Afillados
" TOTALESPARAFISCALES s . "TOTALESPORSUBSISTEMA'  ~— =~
‘Dias Mora Valor Mora Aporte ' | Total a Pagar Ne. Afillados Tipo A No. Administradoras. | Valor ar:;ﬁ;!:;::f. LR “Total a Pagar
e z = Salud 1 125.000 125.000
0 [ 0 | 0 | [ Fensidn 1 160.000 160.000
G s E G SdeBE D TR PR e Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 [ 0 [ 0 [ cCF 0 0 0
s iiEsarl e ESAP [} 0 [}
| [ [ ICBF 0 Q 0
! MEN St MEN 0 0 0
[ [ [ SENA ) 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Tea “mmmmu .u;ﬁmm;)mu-zsm.umvmessk ~TE}E] ||N B ] [ |-m1 o000 | 0000

EPS010

125,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE ARORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA. | FECHAPAGOASOCIADA] - CANTIDAD
4 | ASOCIADA ‘(DIAMES/ANQ) . ~
cc 1035873200 | TANLA VANESSA MARIN MORALES |  Carrera 55 49 28 5991870 | vanessamaring6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMEEERTOS uES,
PARA;':&;ES Y PLANILLA'| (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . - 7 PERIODO! SALUD | PERIODO PENSIONES GAR’
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MURNICIPIO TOTALA PA
ONICA 1 Indsahdiits ANTIOQUIA BELLO NO 202205 2022-05 07/06/2022 58007849 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Catizacion Ol ria | UPC Adicionai I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC .
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacion
EPSD10 EPS Sura 800088702-2 125.000 0 0 0 0 0 o 125.000 1
i TOTALES PENSION e — 1
i Cotizacién Aporte Yoluntario | Aporte Voluntario Valor Mara Valor Mora -
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliada Aportante Dias Mora Cotlzacion FSP Total-a Pagar
230301 0 g o B 0 160.000
4Ed TOTALES RIESGOS LABORALES o £ L A
| Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid Aportes Otros | ValorNeto | Dias Valaor Mora Subtotal No: Radicado | ValorSaldoa Fonde | Totala Pagar
: Obligatoria Sistemas C Mora Cotizacién | Cotizacié Saido a Favor Favor Solidaridad |
14-11 ARL SURA 5,300 I 5300
B e A R arac o ; SR o =
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aperte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar | No. Afitiados
ARAFISCALES ST  TOTALESPORSUBSISTEMA A i
; ; S et No. A i Valor antes de IGE, LMA, L
Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportad: s IRP y Mora Total a_Pagar
S USENAR TR e e L Salud 1 125,000 125.000
0 Pensién 1 160.000 160.000
S Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
Q CCF Q o Q
o e ESAP 0 0 o
| ICBE 0 0 0
. MEN 0 0 0
l l SENA o 1] a
 TOTALES. 3 290.300 290.300

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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TANIA VANESSA MARIN MORALES

NO

ANTIOQUIA

o]

MARIN MORALES TANIA VANESSA 57

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

trak i DATOS DEL/APORTANTE A i = %
. TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE | = bpiRECCION TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ASGCIADA] :
| 10 b e ehGaCCaD] o CANTIDAD
cc 1035873200 | TANIA VANESSA MARIN MORALES | Carrera 55 49 28 5891870 | vanessamaringé@gmai.com | EXONERADOPAGO | TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEACOS | UPE
PA“‘;‘:E&}-ES )t PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILA . 0
R et i 6ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO. SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL AFAGAR
TiiEs | Infecendiente ANTIOGUA AELLG NG 202203 2022-03 I 05/04/2022 57608092 $260.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B TOTALES SALUD S i 2t
Cédigo EPS. Nombre NIT Cotizacién Ot i UPG Adicional pacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Maora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPG
No. Autarizacidn Valor No. Autorizacidn Valor ! Catizacidon
EPS010 EPS Sura 800088702-2 125.000 0 0 0 0 o 0 125,000 1
TOTALES PENSION — - TR
£ Cotizacién Aporte Voluntario. | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora r 7‘""
Codigo AFP Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P25MeR | Gotizacion FSP TotakaiPagar 1
230301 0 g i [ 0 160,000
Cédigo ARL Apartes Otres Valor Saldo a Fondo
Obligatoria Favor Solidaridad.
1411 [ ARLSURA | sE00
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte. | DiasMora | ValorMoraAporta | TotataPagar | MNo. Afillados
i | TOTALESPARAFISCALES 5 e e TJOTALESPORSUBSISTEMA
: e : Val s
Valor Aporte Valor Mora Aporte Total 2 F’agar No. Afillades Tipo Administradora’ Ho A;;:T.f t_ra’ :oras b aﬁg;;;ﬂf:' L Total a.Pagar
D 290 T sENR e Salud 1 125.000 125.000
0 [ 0 Pensién 1 160,000 160.000
1 Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 | 0 ceF 0 0 0
| e ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 0
g MEN 0 a 0
| SENA o 0 0
TOTALES 3 290,300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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TANIA VANESSA MARIN MORALES Carrera 55 49 28

S
El Sk

s
G

=
g

5N | APORTANTE ‘SUCURSAL i -BE:“RTK@“": R
UNICA | _ Independiente ANTIOQUIA BELLO NO

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(

MARIN MORALES TANIA VANESSA

5T 0 N

1.000.060

160.000

EPS010

1411

5,300

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