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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): OMAR JAVIER DUITAMA CARRENO
No. Identificacién: CC4060903
Direccién: CR 34A # 27A-46 SUR
Telefono: 3134784628
Correo: omjaducar@yahoo.com.ar
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8361946522
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante OMAR JAVIER DUITAMA CARRENO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC4060903 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2022
Namero de planilla 8361946522 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2022
Fecha pago 2022-10-05 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000355 Total Pagado 443000
Banco 1001 Total Intereses de Mora 600
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 243500 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 9300 1
EPS008 Compensar EPS 190200 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 4060903
APELLIDOS Y NOMBRES: OMAR JAVIER DUITAMA CARRENO
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
EPS008 25-14 1520000 1520000 0 1520000 190000 0 243200 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 4060903 OMAR éﬁ\\ggzﬁ?gmm Cr34A#27A-46sur | 3134784628 |  omjaducar@yahoo.com.ar 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 02/11/2022 62666378 $442.400
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 860066942-7 190.000 0 0 0 0 0 0 190.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 0 0 0 0 0 0 243.200 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.200 0 0 9.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 190.000 190.000
Pensién 1 243.200 243.200

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 9.200 9.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 442.400 442.400

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 4060903 OMAR éﬁ\\ggzﬁ?gmm Cr34A#27A-46sur | 3134784628 |  omjaducar@yahoo.com.ar 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 02/12/2022 63386023 $442.400
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 860066942-7 190.000 0 0 0 0 0 0 190.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 0 0 0 0 0 0 243.200 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.200 0 0 9.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 190.000 190.000
Pensién 1 243.200 243.200

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 9.200 9.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 442.400 442.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 4060903 OMAR éﬁ\\gszﬁ?gmw\ Cr34A#27A-46sur | 3134784628 |  omjaducar@yahoo.com.ar 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 2022-11 2022-11 ! 021122022 63386023 $442.400
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 4060903 DUITAMA CARRENO OMAR JAVIER 3|0 N 25-14 1.520.000 243.200 0 0 0 0 EPS008 1.520.000 190.000 0 0 CCF24 | 1.520.000 9.200 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 4060903 OMAR éﬁ\\ggzﬁ?gmm Cr34A#27A-46sur | 3134784628 |  omjaducar@yahoo.com.ar 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 2712/2022 64350989 $291.000
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 Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 6.000 0 0 6.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 125.000 125.000
Pensién 1 160.000 160.000

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 6.000 6.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 291.000 291.000

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



®9 _compensar | 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 (DIAIMES/ANO)
cc 4060903 OMAR éﬁ\\gszﬁ?gmw\ Cr34A#27A-46sur | 3134784628 |  omjaducar@yahoo.com.ar 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 2022-12 2022-12 ! 2712/2022 64350989 $291.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) 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| 4060003 DUITAMA CARRERIO OMAR JAVIER 3lo N X 25-14 | 1.000.000 | 160.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.000.000 | 125.000 0 [) ccr24 | 1.000.000 | 6.000 ) 0 3 0 [)

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



A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2022-12-09, 02:14:51 PM
septiembre de 2022
septiembre de 2022

Empresa CRISTHIAN LOPEZ OSORIO
CEDULA CIUDADANIA CC 1010006302
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 60024987
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1802721177
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 350.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $160.000 $10.500
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $125.000 $8.200
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 43.500 $2.900
SubTotales: $ 328.500 $ 21.600
Total a Pagar: $350.100
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 27P_égina ldel

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 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. EKPE?TOS
en PILA

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



L

8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2022-11-27, 08:59:05 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 59457539
Periodo Cotizacion 202210 Periodo Servicio 202210

Cliente:
PAGADA 2022-11-27 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social CRISTHIAN LOPEZ OSORIO
Documento CC 1010006302 Direccion CR 26 #30- 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012614215
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1010006302 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 LOPEZ OSORIO CRISTHIAN JAVIER 76364000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 0 $2.000.000 230301 16 % $2.000.000 |$ 320.000 $0 $0 EPS010 125% $2.000.000 $250.000 $0 14-11 4 4,350 % $2.000.000 $87.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 320.000 $0 $0 $ 250.000 $ 87.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 657.000
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 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.

ERTOS
EXERILA

&



L

8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte 2022-11-27, 09:05:44 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 59709589
Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicio 202211

Cliente:
PAGADA 2022-11-27 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social CRISTHIAN LOPEZ OSORIO
Documento CC 1010006302 Direccion CR 26 #30- 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012614215
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1010006302 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 LOPEZ OSORIO CRISTHIAN JAVIER 76364000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $2.000.000 230301 16 % $2.000.000 |$ 320.000 $0 $0 EPS010 125% $2.000.000 $250.000 $0 14-11 4 4,350 % $2.000.000 $87.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 320.000 $0 $0 $ 250.000 $ 87.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 657.000
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 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.

ERTOS
EXERILA

&



A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2022-12-19, 09:24:56 AM
diciembre de 2022

diciembre de 2022

Empresa CRISTHIAN LOPEZ OSORIO
CEDULA CIUDADANIA CC 1010006302
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 60204873
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1819917439
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $657.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 320.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 250.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $87.000 $0
SubTotales: $ 657.000 $0
Total a Pagar: $657.000
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 27P_égina ldel

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 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. EKPE?TOS
en PILA

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



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-12-27,10:14:01 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2022
Empresa SIUL FERNANDO APONTE GUTIERREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 94400597
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1050884913
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1834218936
Banco (1062) - BANCO FALABELLA
Valor $512.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 281.600 $0
N805001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0O.S. 1 $220.000 $0
N890303093 CCF56 COMFENALCO VALLE 1 $ 10.600 $0
SubTotales: $512.200 $0
Total a Pagar: $512.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - 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 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.

iEl Poder

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




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-12-09, 12:10:16 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2022
Empresa SIUL FERNANDO APONTE GUTIERREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 94400597
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1050884300
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1802397707
Banco (1062) - BANCO FALABELLA
Valor $512.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 281.600 $0
N805001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0O.S. 1 $220.000 $0
N890303093 CCF56 COMFENALCO VALLE 1 $10.600 $0
SubTotales: $512.200 $0
Total a Pagar: $512.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - 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 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.

iEl Poder

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




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-11-24, 11:39:24 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2022
Empresa SIUL FERNANDO APONTE GUTIERREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 94400597
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1050528857
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1774096528
Banco (1062) - BANCO FALABELLA
Valor $512.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 281.600 $ 300
N805001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0O.S. 1 $220.000 $ 300
N890303093 CCF56 COMFENALCO VALLE 1 $ 10.600 $100
SubTotales: $512.200 $700
Total a Pagar: $512.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - 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 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.

iEl Poder

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacion reporte 2022-10-27, 12:49:44 AM  Tipo Planilla 1 NGmero Planilla 1049104619

Periodo Cotizacién 202209 Periodo Servicio 202209
Cliente:
PAGADA 2022-10-27
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social SIUL FERNANDO APONTE GUTIERREZ
Documento CC 94400597 Direccion CL 49 #111 - 28 TORRE 3 APTO 802
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4035494
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 94400597 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 APONTE GUTIERREZ SIUL FERNANDO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 (30{30( 0 |30 $1.000.000 25-14 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS018 125% $1.000.000 $125.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF56 0,6 % $1.000.000 $6.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.0.SEPS NINGUNA ARP COMFENALCO VALLE SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $125.000 $0 $ 6.000 $0 $0 $0 $0 $291.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SOF/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE PT 5373822
DESDE OCTUBRE 2022 HASTA OCTUBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL NUMERO DE IDENTIFICACION: 5373822
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: JIMENEZ ANTON NOMBRES: MANUEL JOSE
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7855209588 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 06/10/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 26 230301- 5 $ 166.667, $26.700 $0 $0 $0 $ ONormal $ 26.700ESSC24- 5 $ 166.667 $20.900 $0 $20.90014-25- 5 $ 166.667, $11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOSALUD COLMENA
ESS
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 3:11 PM

USUARIO: SOI - CC39690366




SOF/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE PT 5373822
DESDE NOVIEMBRE 2022 HASTA NOVIEMBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:

900564496
SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS

PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL NUMERO DE IDENTIFICACION:

JIMENEZ ANTON NOMBRES:

5373822

MANUEL JOSE

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7855212473 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2022 | FECHA DE PAGO: 15/11/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
BAsico | |& FEPEG 2% 2|82 3| £ g5 2| AN g IBC O IZACION | S ISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING o) 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | AporTE |2 ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 230301- 30 $1.000.000 $160.000 $0 $0 $ ONormal $ 160.000EPS002- 30| $1.000.000 $125.000 $ 125.00014-25- 30| $1.000.000 $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD COLMENA
TOTAL
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 3:12 PM

USUARIO: SOI - CC39690366




SOF/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE PT 5373822
DESDE DICIEMBRE 2022 HASTA DICIEMBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:

900564496
SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS

PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL NUMERO DE IDENTIFICACION:

JIMENEZ ANTON NOMBRES:

5373822

MANUEL JOSE

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7862578262 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 09/12/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING o) 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | AporTE |2 ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 230301- 30 $1.000.000 $160.000 $0 $0 $ ONormal $ 160.000EPS002- 30| $1.000.000 $125.000 $ 125.00014-25- 30| $1.000.000 $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD COLMENA
TOTAL
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 4:14 PM

USUARIO: SOI - CC39690366




SOF/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1193070647
DESDE OCTUBRE 2022 HASTA OCTUBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193070647
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: GOMEZ MORENO NOMBRES: ALEXIS
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7855393931 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 07/10/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING o) 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | AporTE |2 ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 230201- 23 $ 766.667, $122.700 $0 $0 $ ONormal $ 122.700EPS018- 23 $ 766.667 $95.900 $ 95.90014-25- 23 $ 766.667, $ 53.400 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO S.0.S. COLMENA
N
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 3:14 PM

USUARIO: SOI - CC39690366




SOF/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1193070647
DESDE NOVIEMBRE 2022 HASTA NOVIEMBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193070647
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: GOMEZ MORENO NOMBRES: ALEXIS
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7855212473 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2022 | FECHA DE PAGO: 15/11/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
BAsico | |& FEPEG 2% 2|82 3| £ g5 2| AN g IBC O IZACION | S ISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING o) 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | AporTE |2 ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 230201- 30 $1.000.000 $160.000 $0 $0 $ ONormal $ 160.000EPS018- 30| $1.000.000 $125.000 $ 125.00014-25- 30| $1.000.000 $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO S.0.S. COLMENA
N
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 3:24 PM

USUARIO: SOI - CC39690366




SOF/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1193070647
DESDE DICIEMBRE 2022 HASTA DICIEMBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193070647
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: GOMEZ MORENO NOMBRES: ALEXIS
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7862578262 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 09/12/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING o) 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | AporTE |2 ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 230201- 30 $1.000.000 $160.000 $0 $0 $ ONormal $ 160.000EPS018- 30| $1.000.000 $125.000 $ 125.00014-25- 30| $1.000.000 $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO S.0.S. COLMENA
N
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 4:05 PM

USUARIO: SOI - CC39690366




SOF/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11621252
DESDE OCTUBRE 2022 HASTA OCTUBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:
CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

900564496 | | TIPO IDENTIFICACION:
SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS | | APELLLIDOS:
VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO:
4893017 | | TIPO COTIZANTE:
B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:
Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:

NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MENDOZA MORENO NOMBRES:

CALI DEPARTAMENTO:

INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

11621252
JOSE ACEVEDO
VALLE

PLANILLA No: 7855393931 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 07/10/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
. o ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 5 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico | |& FEPEG 2% 2|82 3| £ g5 2| AN g IBC O IZACION | S ISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING o) 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | AporTE |2 ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 230201- 23 $ 766.667, $122.700 $0 $0 $ ONormal $122.700CIA 23 $ 766.667 $95.900 $ 95.90014-25- 23 $ 766.667, $ 53.400 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC COLMENA
N IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 3:43 PM

USUARIO: SOI - CC39690366




SOF/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11621252
DESDE NOVIEMBRE 2022 HASTA NOVIEMBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11621252
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: MENDOZA MORENO NOMBRES: JOSE ACEVEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7855212473 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2022 | FECHA DE PAGO: 15/11/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING o) 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | AporTE |2 ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 230201- 30 $1.000.000 $160.000 $0 $0 $ ONormal $ 160.000CIA 30| $1.000.000 $125.000 $ 125.00014-25- 30| $1.000.000 $ 69.600 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC COLMENA
N IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 3:43 PM

USUARIO: SOI - CC39690366




SOF/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11621252
DESDE DICIEMBRE 2022 HASTA DICIEMBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11621252
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: MENDOZA MORENO NOMBRES: JOSE ACEVEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7862578262 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 09/12/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
BAsico | |& FEPEG 2% 2|82 3| £ g5 2| AN g IBC O IZACION | S ISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING o) 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | AporTE |2 ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 230201- 30 $1.000.000 $160.000 $0 $0 $ ONormal $ 160.000CIA 30| $1.000.000 $125.000 $ 125.00014-25- 30| $1.000.000 $ 69.600 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC COLMENA
N IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 4:09 PM

USUARIO: SOI - CC39690366




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11621298
DESDE OCTUBRE 2022 HASTA OCTUBRE 2022

SOF/

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11621298
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: IBARGUEN GOMEZ NOMBRES: JUAN ANTONIO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7855393931 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 07/10/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 08 230201- 23 $ 766.667 $122.700 $0 $0 $0 $ QNormal $ 122.700CIA 23 $ 766.667 $95.900 $0 $ 95.90014-25- 23 $ 766.667 $ 53.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC COLMENA
N IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
Entregado por: Recibido por:

2022/12/09 3:39 PM USUARIO: SOI - CC39690366 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11621298
DESDE NOVIEMBRE 2022 HASTA NOVIEMBRE 2022

SOF/

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11621298
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: IBARGUEN GOMEZ NOMBRES: JUAN ANTONIO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7855212473 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2022 | FECHA DE PAGO: 15/11/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico | |& FEPEG 2% 2|82 3| £ g5 2| AN g IBC O IZACION | S ISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | aporte |@| B¢ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 230201- 30 $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 160.000CIA 30| $1.000.000 $125.000 $0  $125.00014-25- 30| $1.000.000 $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC COLMENA
N IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
Entregado por: Recibido por:

2022/12/09 3:39 PM USUARIO: SOI - CC39690366 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11621298
DESDE DICIEMBRE 2022 HASTA DICIEMBRE 2022

SOF/

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11621298
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: IBARGUEN GOMEZ NOMBRES: JUAN ANTONIO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7862578262 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 09/12/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$ 1.000.000 230201- 30 $ 1.000.000 $ 160.000 $0 $0 $0 $ QNormal $ 160.000CIA 30| $1.000.000 $ 125.000 $0 $125.00014-25- 30| $1.000.000 $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SURAMERIC COLMENA
N IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
Entregado por: Recibido por:

2022/12/09 4:12 PM USUARIO: SOI - CC39690366 PAGINA 1 DE 1



SOF/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE PE 743307721011980
DESDE OCTUBRE 2022 HASTA OCTUBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: PERMISO ESPECIAL PERMANENCIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 743307721011980
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: PADRON YEGUEZ NOMBRES: DOUGLAS JOSE
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7855209588 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 06/10/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
BAsico | |& FEPEG 2% 2|82 3| £ g5 2| AN g IBC O IZACION | S ISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | aporte |@| B¢ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.000.000 26 230301- 5 $ 166.667, $26.700 $0 $0 $0 $ ONormal $ 26.700EPS002- 5 $ 166.667 $20.900 $0 $20.90014-25- 5 $ 166.667, $11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD COLMENA
TOTAL
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 3:28 PM

USUARIO: SOI - CC39690366



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE PE 743307721011980
DESDE NOVIEMBRE 2022 HASTA NOVIEMBRE 2022

SOF/

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: PERMISO ESPECIAL PERMANENCIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 743307721011980
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: PADRON YEGUEZ NOMBRES: DOUGLAS JOSE
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7855212473 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2022 | FECHA DE PAGO: 15/11/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$ 1.000.000 230301- 30 $ 1.000.000 $ 160.000 $0 $0 $0 $ QNormal $ 160.000EPS002- 30| $1.000.000 $ 125.000 $0 $125.00014-25- 30| $1.000.000 $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD COLMENA
TOTAL
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE PE 743307721011980
DESDE DICIEMBRE 2022 HASTA DICIEMBRE 2022

SOF/

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900564496 | | TIPO IDENTIFICACION: PERMISO ESPECIAL PERMANENCIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 743307721011980
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUTRAFIC INGENIERIA SAS || APELLLIDOS: PADRON YEGUEZ NOMBRES: DOUGLAS JOSE
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE | | CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 19 A # 15 A 41 TELEFONO: 4893017 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de componentes y tableros electrénico | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7862578262 \ TIPO DE PLANILLA: Y | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 09/12/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEADD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$ 1.000.000 230301- 30 $ 1.000.000 $ 160.000 $0 $0 $0 $ QNormal $ 160.000EPS002- 30| $1.000.000 $ 125.000 $0 $125.00014-25- 30| $1.000.000 $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD COLMENA
TOTAL
Entregado por: Recibido por:
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