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enlinea

il

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 86056864 DIAZ BERNAL FRANCISCO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL _?_lé;;é Iz) 158- C 50 APT 204 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 6437221 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1805333251 9444079338 | 2022/12/16 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $696,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $12,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $o $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0
1 |cc |86056864 |DIAZ FRANCISCO |2309n1 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS005| 30 $2,400,000 $300,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,400,000 $12,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 86056864 DIAZ BERNAL FRANCISCO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 152 b 158- C 50 APT 204 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6437221 No
TORRE 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1805333251 9444079338 | 2022/12/16 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $696,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $0 $0 $384,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $384,000 $0 $0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $0 $0 $12,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 S0 S0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $0 $0 $300,000

1 $696,600 S0 S0 $696,600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43996607
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEMA SHIRLEY ARCILA TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL 68 48 25 TELEFONO: 5852276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7859124188 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 11

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 1808584565

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 236.400
SUBTOTAL: 1 $ 236.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $184.700
SUBTOTAL: 1 $ 184.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
TOTAL PAGADO: $ 428.900

2022/12/13 10:24 AM USUARIO: SOI - CC43996607 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA NRO. 8622602963 Tipo | 2022 _g/ssOPAGOS
11 =

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1036685729 DANI EL VELASCO ROCHA N O 0 2022- 11 2022-11 8622602963 8621754254 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CRA 75 A 34 94 1 TAGU 360 ANTI OQUI A 5 3003030785 0 43012DANI EL@MA L. COM 8599 0 1 2022- 12-15 2022- 12-09
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 125000 0 o 0 0 125000 6 900 0 125900 0 0 0 125900 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230201 800229739 160000 0 0 0 6 1100 0 161100 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 6 0 0 0
oD / cor ; 3 SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 5300 0 0 0 5300 6 100 5400 0 0 0 5400 s
0 6 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 9 ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 161100
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 25500
BS R ESGOS LABORALES 5400
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 6 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 292400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40219047 FULA DIAZ GINA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 14b No 44a-09 VILLAVICENCIO-META 6677843 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 43886810 9443189898 | 2022/12/13 2022/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $135,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$466,667

$466,667

$466,667

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $466,667 $74,700 $466,667 $58,400 $0 $0 $466,667 $2,500 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $466,667 $74,700 $466,667 $58,400 $0 $0 $466,667 $2,500 $0 $0

1 |CC |40219047 |FULA GINA |Z3OZU1 | 14 $466,667 $74,700 EPS005| 14 $466,667 $58,400 0 S0 S0 14-23| 14 $466,667 $2,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $466,667 $74,700 $466,667 $58,400 $0 $0 $466,667 $2,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40219047 FULA DIAZ GINA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 14b No 44a-09 VILLAVICENCIO-META 6677843 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 43886810 9443189898 | 2022/12/13 2022/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $135,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 S0 S0 $74,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $74,700 S0 S0 $74,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,500 S0 S0 $2,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,500 $0 $0 $2,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,400 $0 $0 $58,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $58,400 $0 S0 $58,400

1 $135,600 $0 $0 $135,600
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

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
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2022-12-16, 09:16:49 AM
noviembre de 2022
noviembre de 2022
JOHANNA LOPEZ MORENO
CC 1214732545

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1050471313

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1815027289

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $291.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 160.000 $ 600
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 125.000 $ 500
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $5.300 $ 100
SubTotales: $290.300 $1.200
Total a Pagar: $291.500
Péagina 1 de 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 -

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

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020418045 MORENO OCAMPO KETHERIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 36 N 37 28 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 11000002125 9444002381 l 2022/12/13 2022/12/09| BANCO BOGOTA 0 $154,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo| Dia IBC Aporte Dia: 1BC Aporte
1 cc |1020418045 MORENO KETHERIN (230301 16 $533,334 $85,400 EPSO10| 16 $533,334 $66,700 0 30| $0) 14-2] 16 $533,334 $2,800 0 $0 $0
Total Af||iad°s( 1) $533,334 $85,400 $533,334 $66,700 $0 $0 $533,334 $2,800| $0| $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bv AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $85,400 $0 S0 $85,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $85,400 $0 S0 $85,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,800 $0 S0 $2,800

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,800 $0 S0 $2,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $66,700 $0 S0 $66,700

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $66,700 S0 S0 $66,700
TOTAL 1 $154,900 $0 $0 $154,900

Pagina 1 de 1 2022/12/09 11:08 AM




®
A Fecha creacion reporte: 2022-12-13, 09:59:02 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2022

Periodo Servicio:

PAGADO 13/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Plan

illa:

noviembre de 2022 Referencia pago (PIN):

59502844

8990437130

Razo6n Social LAURA RESTREPO ZULETA

Documento CC1036663982 Direccion CL 41 #101 A - 46

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3154899379

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1036663982 |LAURA RESTREPO ZULETA 59 00 0 0/(230301) PORVENIR $1.000.000|  $ 160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000|  $ 125.000 0,522 $1.000.000|  $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
Paginaldel

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

517806.

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

RTOS
EXPRLA

"



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

£ o SOPORTE DE PAGO GENERAL A
‘ ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
T e CIAL CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: LEILY MARYOR! PIMIENS . Lt || NUMERO PLANILLA: 1737362697  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
CIUDADMUNIGIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA BII'EAFgODDEOM%%T;‘I‘.ZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
DIRECCION: AV.36B DG 61-18 TELEFONO: 6043250 . . - AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202212113 NUMERO AUTORIZACION: 1110143399
TIPO EMPRESA: PR[VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $74.700 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $0 $74.700 $ 500 $ 75.200
SUBTOTALES: $ 74.700 $ 500 $75.20
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $ $ $58.400 $( $ 400 $d $58.400 $ 40 $ 0 $58.800
SUBTOTALES: $ 58.400 $ 40 $ $58.80
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ $( $( $ 2.500 $ 2.500 $ 104 $d $2.60Q
SUBTOTALES: $2.500 $ 104 $( $2.60
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5% o FWuapax ol = z| 2| w| < O ol E| a & FSP [IPORTES INDICADOF & S CENTRO 3
N . NOMBRES p =2|65| |l ujc<lal<lo| ©| | 3| B 6] =S| < 5| o ¥ o ; VOLUNTARIOS TOTAL 0 .| VALOR TOTAL 0 TOTAL ¢ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAl
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = = = N
5E 53 € FlFFIFlol >| >| | © 3| 0> g > ADMIN | IBC |cCOTIZACIO TARIFA | oo | ADMIN ? IBC | COTIZACION ,rned aporTEl ADMIN ? IBC DE | APORTIS ADMIN | Ao0RT! APORTN APORT APORT APORT
S|yl = s Ve SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = = TRABAJQ [a
1 |cc Eg/ILI'I(—ZBIXTA I'\II\ITI?EEPENDIE $1.500.000 NO | 17| 30 17-30 231001- |14 $466.66] $74.70( $ | $ $ $ Normg  $ 74.70( EPS002- |14 $466.66] $ 58.40( $ $58.40, 14-23- 1l $466.66| 10632794] $2.50 $ $ $ $ $ $
1063279427 DSV N ONTRATO COLFOND SALUD POSITIVA
MARYORI  [PRESTACION| (0N TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-12-15, 08:36:17 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050604493

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 14/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ INES RODRIGUEZ VERGARA

Documento CC43480049 Direccion CL 80 SUR #52 - 12

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113099295

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ceasagooay |2 INES RODRIGUEZ 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.000.000|  $ 160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000|  $ 125,000 0,522 $1.000.000(  $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $ 800 $291.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 43156058 MONTOYA RAMIREZ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 84 S NO 19 A 51 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3162066227 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1802232678 9443916544 | 2022/12/15 2022/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

$5,300

$290,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0) $1,000,000f $5,300 $0) $0) $290,300
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0] $1,000,000| $5,300 $0) $0) $290,300

1 |ec |43156058 |MDNTOYA wz | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,000,0000  $160,000[Ps0t0f 30 [ 1,000,000  $125,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,000,000 0.522% 55,300 0 50l s o $290,300

1
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $0) $0) $1,000,000f $5,300) $0) 0 $290,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 43156058 MONTOYA RAMIREZ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 84 SNO 19 A 51 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3162066227 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1802232678 9443916544 1 2022/12/15 2022/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

231001

14-23

EPS010

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,227,940 6

860,011,153 6

800,088,702 2

1 $160,000
1 $160,000
1 $5,300
1 $5,300
1 $125,000
1 $125,000
1 $290,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$5,300
$5,300
$125,000
$125,000
$290,300

2022/12/09 11:19 AM




ARUS

+ Informacion

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacion
900089104-5

Razon social del operador de informacion
ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

10/12/2022 18:23

Periodo de cotizacion otros riesgos
noviembre 2022

Periodo de cotizacion para salud
noviembre 2022

Empresa

MARIA ALEJANDR RESTREPO VELEZ
Nombre aportante

MARIA ALEJANDR RESTREPO VELEZ
Direccion IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

ID

1000872171

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
PROTECCION $160,000.00 $0.00 $160,000.00
EPS SURA $125,000.00 $0.00 $125,000.00
ARL SURA $10,500.00 $0.00 $10,500.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$295,500.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
60048420

Tipo de planilla

I

Numero transaccion bancaria / CUS
1804840777

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$295,500.00




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 40188784 SALAS CLAVIJO MARIA DIOSILDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL40N 18B - 14 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1759043335 9442735992 | 2022/12/21 2022/11/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |40188784 |SALAS MARIA |Z30301 | 30 $1,000,000 $160,000  EPSO17[ 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/11/16 11:00 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40188784 SALAS CLAVIJO MARIA DIOSILDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL40N 18B - 14 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1759043335 9442735992 | 2022/12/21 2022/11/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 $0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $290,300 $0 $0 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/11/16 11:00 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1121891698 DIAZ GONZALEZ MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 62#4-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1767907576 9442860379 | 2022/12/23 2022/11/21 | BANCOLOMBIA 0 $1,747,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1121891698  [DIAZ MARIA 230301 30 $5,820,000 $989,400 [  EPS005| 30 $5,820,000 $727,500 0 $0 S0 14-23( 30 $5,820,000 $30,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $5,820,000 $989,400 $5,820,000 $727,500 $0 $0 $5,820,000 $30,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $989,400 $0 $0 $989,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $989,400 $0 $0 $989,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,400 $0 $0 $30,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $30,400 $0 $0 $30,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $727,500 S0 S0 $727,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $727,500 $0 $0 $727,500

1 $1,747,300 $0 $0 $1,747,300

Pagina 1 de 1 2022/12/20 12:48 PM



&
A Fecha creacion reporte:

|. DATOS DEL APORTANTE

2022-12-13, 07:58:16 AM

SUAporte | Prefactura

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2022

Periodo Servicio:

GUARDADA 16/11/2022

noviembre de 2022

Referencia pago (PIN):

8994134000

Fecha limite de pago: 2022-12-13

Razén Social

MARIA FILOMENA LOAIZA TABORDA

Documento

CC43278947 Direccion CL 6 SUR #90 - 12 VEREDA MANZANILLO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146529529
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflofalw
domicaan | AbelidosyNombies | Too | sutre |9/5|812151% 5181512 8 S LI8(BIISIS 1S mammsrason | 50, | AP | amnswdon | JBC | A | aammsvadors | S| Aot | sammsvaorn | 8O | A | e | mne | Es | mene | o
alo|alo
CC 43278947 tﬁgéf;maonm MARIA 03 00 X 0 [30[30| 0 | 0 |cOLPENSIONES $1.000.000  $160.000|EPS SURA $1.000.000| $125.000| NINGUNA ARP $0 $0|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285.000
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé)g;l;s MinAEdeurtt:Zf:ién L(ilé]::gzziyd;;zz’s I gl ISNL#?E-FR%-FS/?EI_S%E IN'.I!-SI;I/;_ES TOTAL FINAL
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $0 $ 160.000 $Q $Q $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $Q $0 $ 285.000 $0 $ 285.000
Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestaciéon de los
servicios con sus administradoras
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.
. - . . . ) . EKPEHTDS
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. en PILA

"




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?{u::IEFSEHA e
CC 40216943 PARRADO ROZO MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45A # 6C-80 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6696117 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1803979993 9444065527 I 2022/12/13 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA $135,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5466,667 $74,700 $466,667 $58,400 S0 S0 $466,667 $2,500 S0 SO
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) S466,667 $74,700 S466,667 $58,400 S0 S0 466,667 $2,500 S0 SO
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) S$466,667 $74,700 $466,667 $58,400 S0 S0 466,667 $2,500 S0 SO
1 |CC [40216943 PARRADO MIREYA  |231001 14 $466,667 $74,700 | EPS002| 14 466,667 $58,400 0 S0 S0 14-23| 14 $466,667 $2,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $466,667 $74,700 $466,667 $58,400 $0 $0 $466,667 $2,500 S0 $0

Pagina 1 de 2

2022/12/10 09:31 AM

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

‘ APOrtes Resumen General de Pago

F

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40216943 PARRADO ROZO MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45A # 6C-80 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6696117 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1803979993 9444065527 | 2022/12/13 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $135,600
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 SO SO $74,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $74,700 S0 SO $74,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,500 SO SO $2,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,500 S0 SO $2,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,400 S0 S0 $58,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $58,400 S0 SO $58,400

$135,600 $135,600

Pagina 2 de 2 2022/12/10 09:31 AM

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

ENPRESA: EFEGTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-]
Calle 96 No. 12-55 Bognta
ORDEN DE SERVIC 10
No 05: 9511961543
Cajero:

DV: 252025

HAFELLRD

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 1371272022 14:45:13

PS Recaudador:
914160 EFECTY BELLD DG 65

Cantidad cupones: 1
[dentificacion: 1096197053
Nonbre: HON A
Apellido 1: RI0S
A?ellldu 4 BARRERA
[1P0 DOCUMENTO: GEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 3107156657
Codigo Planilla: 4476198616
Periodo Pago: 2022/12
Valor Comision: 0
Valor Iva Conision: 0
Referencia Valop
1096197053 §56.100,00
Valor recibido: §58.100,00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Gon 13 solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
seryicio, entiendase que manifiesto
verbalmente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntariamente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para la
Erestac1on del seruicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclientefefecty.con.co
Wuy.efecty.con.co

i s e

Calle 96 fo Bogota
| ORDEN DE SERUICIO
No 0S: 9310130026 DV: 081632
| Cajero: DIALOCAL
R AT
| Fecha: 09/12/2022 12:01:51
g8 RS enmnro crummo naguga
Cantidad cupones: I
Identificacion: 1096197053
it ).
EE Féaﬁuétnra: CEDULA DF a
AN
:lap .
iih 25
alor recibido:

"aihig

¥$1culares con el

gurma de pago:

Arlica Lun?]cxoneg
Cunserve 13299 ae B 01ar1?
soporte val?ﬁu prr%‘a?enggrecanQu?er
reclamnacion
Con lg aol1u ceptacion d
{ a pres acion & E
serg ?10 an 1endgsa que nani ?est

ruggm?eﬂg tg m’ autorizacion para e
el

atos pgrsun s

E untarianente he entregs g t?

tda., tstos datps guadan SEr u ? gns
un ca y a clusivanente para

E gst a on a §GYV1C1 conuan a

ﬂ" BSBN g iente:

sa:u1c10alcl en gefnctv con. ¢o
WWY. B ac y.com.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

~5U, RECIBO PARA PAGO

"Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MONICA LISETH RIOS BARRERA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: AV 39 DIA 62 85 INT 2 01 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):

1096197053

ANTIOQUIA

8889220
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4476194483 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODQ COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: noviembre

ANO: 2022

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/12/14 0 $0 $ 125.900
2022/12/15 1 $ 300 $ 126.200
2022/12/16 2 $ 500 $ 126.400
2022/12/19 5 $ 800 $ 126.700
2022/12/20 6 $ 1.000 $ 126.900
2022/12/21 7 §1.200 $127.100
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $69.400
SUBTOTAL: 1 $ 69.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 54.200
SUBTOTAL: 1 $ 54.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  H4-11- ARL SURA 1 $ 2.300)
SUBTOTAL: 1 $ 2.300
TOTAL POR PAGAR: $125.900

2022/12/07 9:56 AMUSUARIO: SOI - CC1096197053PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

=0 RECIBO PARA PAGO

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: AV 38 DIA 62 85 INT 2 01 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 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:

1096197053

MONICA LISETH RIOS BARRERA

ANTIOQUIA

8889220
I-INDEPENDIENTE
Comercio al par mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4476198616 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO CQOTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2022 SALUD: ANO: 2022
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/01/09 0 $0 $58.100
2023/01/10 1 $ 300 5 58.400
2023/01/11 2 $ 300 $ 58.400
2023/01/12 3 $ 400 $ 58.500
2023/01/13 4 $ 500 $ 58.600
2023/01/14 5 $ 500 $ 58.600
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 R230201- PROTECCION 1 $ 32.000
SUBTOTAL: 1 $ 32.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 25.000
SUBTOTAL: 1 $ 25.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 1.100
SUBTOTAL: 1 $1.100
TOTAL POR PAGAR: $ 58.100

2022/12/07 10:06 AMUSUARIO: SOI - CC1096197053PAGINA 1 DE 1




ENPRESA: EFEGTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-]
Calle 96 No. 12-55 Bognta
ORDEN DE SERVIC 10
No 05: 9511961543
Cajero:

DV: 252025

HAFELLRD

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 1371272022 14:45:13

PS Recaudador:
914160 EFECTY BELLD DG 65

Cantidad cupones: 1
[dentificacion: 1096197053
Nonbre: HON A
Apellido 1: RI0S
A?ellldu 4 BARRERA
[1P0 DOCUMENTO: GEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 3107156657
Codigo Planilla: 4476198616
Periodo Pago: 2022/12
Valor Comision: 0
Valor Iva Conision: 0
Referencia Valop
1096197053 §56.100,00
Valor recibido: §58.100,00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Gon 13 solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
seryicio, entiendase que manifiesto
verbalmente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntariamente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para la
Erestac1on del seruicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclientefefecty.con.co
Wuy.efecty.con.co

i s e

Calle 96 fo Bogota
| ORDEN DE SERUICIO
No 0S: 9310130026 DV: 081632
| Cajero: DIALOCAL
R AT
| Fecha: 09/12/2022 12:01:51
g8 RS enmnro crummo naguga
Cantidad cupones: I
Identificacion: 1096197053
it ).
EE Féaﬁuétnra: CEDULA DF a
AN
:lap .
iih 25
alor recibido:

"aihig

¥$1culares con el

gurma de pago:

Arlica Lun?]cxoneg
Cunserve 13299 ae B 01ar1?
soporte val?ﬁu prr%‘a?enggrecanQu?er
reclamnacion
Con lg aol1u ceptacion d
{ a pres acion & E
serg ?10 an 1endgsa que nani ?est

ruggm?eﬂg tg m’ autorizacion para e
el

atos pgrsun s
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

~5U, RECIBO PARA PAGO

"Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MONICA LISETH RIOS BARRERA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: AV 39 DIA 62 85 INT 2 01 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):

1096197053

ANTIOQUIA

8889220
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4476194483 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODQ COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD:

I-INDEPENDIENTES
MES: noviembre

ANO: 2022

INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/12/14 0 $0 $ 125.900
2022/12/15 1 $ 300 $ 126.200
2022/12/16 2 $ 500 $ 126.400
2022/12/19 5 $ 800 $ 126.700
2022/12/20 6 $ 1.000 $ 126.900
2022/12/21 7 §1.200 $127.100
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $69.400
SUBTOTAL: 1 $ 69.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 54.200
SUBTOTAL: 1 $ 54.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  H4-11- ARL SURA 1 $ 2.300)
SUBTOTAL: 1 $ 2.300
TOTAL POR PAGAR: $125.900

2022/12/07 9:56 AMUSUARIO: SOI - CC1096197053PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

=0 RECIBO PARA PAGO

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: AV 38 DIA 62 85 INT 2 01 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 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:

1096197053

MONICA LISETH RIOS BARRERA

ANTIOQUIA

8889220
I-INDEPENDIENTE
Comercio al par mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4476198616 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO CQOTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2022 SALUD: ANO: 2022
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/01/09 0 $0 $58.100
2023/01/10 1 $ 300 5 58.400
2023/01/11 2 $ 300 $ 58.400
2023/01/12 3 $ 400 $ 58.500
2023/01/13 4 $ 500 $ 58.600
2023/01/14 5 $ 500 $ 58.600
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 R230201- PROTECCION 1 $ 32.000
SUBTOTAL: 1 $ 32.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 25.000
SUBTOTAL: 1 $ 25.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 1.100
SUBTOTAL: 1 $1.100
TOTAL POR PAGAR: $ 58.100

2022/12/07 10:06 AMUSUARIO: SOI - CC1096197053PAGINA 1 DE 1




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que BRAHIAN GUZMAN TIQUE identificado(a) con CC 1000086125 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para BRAHIAN GUZMAN
TIQUE identificado(a) con CC 1000086125

. Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9443727908 1821442449 | 2022-12-20 EPS EPS002 SALUD TOTAL 2022-11 30 X $1,000,000 12.5% $125,000
OBLIGATORIA
COTIZACION

9443727908 | 1821442449 | 2022-12-20 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2022-11 30 X $1,000,000 16% $160,000
FONDO DE

9443727908 | 1821442449 2022-12-20 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2022-11 30 X $1,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9443727908 1821442449 2022-12-20 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2022-11 30 X $1,000,000 $0
COTIZACION

9443727908 | 1821442449 2022-12-20 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2022-11 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9443727908 1821442449 2022-12-20 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2022-11 30 X $0 0% $0

AFILADO

PEEINE COTIZACION

9443727908 1821442449 2022-12-20 ARL 14-23 COMPANIA DE 2022-11 30 X $1,000,000 0.522% $5,300
SEGUROS OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2022-12-19 a las 07:46.

Pagina 1 de 1



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000288434 MARIN PEREZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra76 N 145-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1783455745 9443106946 | 2022/12/09 2022/11/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $77,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$266,667

$266,667

$266,667

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $266,667 $42,700 $266,667 $33,400 $0 $0 $266,667 $1,400 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $266,667 $42,700 $266,667 $33,400 $0 50 $266,667 $1,400 50 50

1 |CC |1000288434 |MARIN JUAN |Z30301 | 8 $266,667 $42,700 EPS002| 8 $266,667 $33,400 0 S0 $0 14-23| 8 $266,667 $1,400| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $266,667 $42,700 $266,667 $33,400 $0 50 $266,667 $1,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/11/30 11:13 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000288434 MARIN PEREZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra76 N 145-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1783455745 9443106946 | 2022/12/09 2022/11/30 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $77,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $42,700 S0 S0 $42,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,400 S0 S0 $1,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,400 $0 $0 $1,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,400 $0 $0 $33,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $33,400 $0 S0 $33,400

1 $77,500 $0 $0 $77,500

Pagina 2 de 2 2022/11/30 11:13 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40188784 SALAS CLAVIJO MARIA DIOSILDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL40N 18B - 14 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1805203245 9444078733 | 2023/01/14 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 0188784 SALAS CLAVIJO 230301 | 30 [EPS017| 30 0 14-23( 30 | © No
IMARIA DIOSILDA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2022/12/19 12:56 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40188784 SALAS CLAVIJO MARIA DIOSILDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL40N 18B - 14 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1805203245 9444078733 | 2023/01/14 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 $0 $0 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/12/19 12:56 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000953335 DIAZ SUAREZ SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 87 # 39 - 127 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3172304 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1804464632 9443155342 | 2022/12/09 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 3 $291,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

$5,300

$290,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0) $1,000,000f $5,300) $0) $0) $290,300
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0] $1,000,000| $5,300) $0) $0) $290,300

1 |ec |1ooo953335 |DIAZ SANTIAGO | | | | | | | | | | | | | | | 23090 | 30 | $1,000,0000  $160,000[€Pso0s| 30 [ 1,000,000  $125,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,000,000 0.522% 55,300 0 50l s o $290,300

1
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $0) $0) $1,000,000f $5,300) $0) 0 $290,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000953335 DIAZ SUAREZ SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 87 # 39 - 127 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3172304 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1804464632 9443155342 1 2022/12/09 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 3 $291,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
SKANDIA
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230901

14-23

EPS005

bv

800,253,055 2

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $160,000
1 $160,000
1 $5,300
1 $5,300
1 $125,000
1 $125,000
1 $290,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$600 $0
$600 $0
$100 0
$100 0
$500 $0
$500 $0
$1,200 $0

VALOR A PAGAR

$160,600
$160,600
$5,400
$5,400
$125,500
$125,500
$291,500

2022/12/16 10:13 AM




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001588791 AVILA VILLALOBOS VIVIANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 27 # 65 C41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1799749543 9443883982 | 2023/01/15 2022/12/07 | SCOTIABANK COLPATRIA $67,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl SENA e
ICBF
1 fcc 1001588791  [AVILA VILLALOBOS X 230201 | 7 $233,334) $37,400| 7 $233,334 $29,200f 0 $0| sof 14-23( 7 $233,334 $1,300( 0 $0| $0| No $67,900]
[VIVIANA LUCIA
Total Afiliados( 1) $233,334 $37,400 $233,334| $29,200) $0) $0) $233,334| $1,300f $0) $0 $67,900

Pagina 1 de 2

2022/12/07 02:51 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001588791 AVILA VILLALOBOS VIVIANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 27 # 65 C41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1799749543 9443883982 | 2023/01/15 2022/12/07 | SCOTIABANK COLPATRIA $67,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,400 S0 $37,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $37,400 $0 $37,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 $0 $1,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,300 $0 $1,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,200 S0 $29,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $29,200 S0 $29,200
1 $67,900 $0 $67,900

Pagina 2 de 2 2022/12/07 02:51 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1192773694 MARRIAGA PARODI DARIANA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 8 #30-158 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3010462 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1799312999 9443886361 | 2022/12/23 2022/12/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $482,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,560,000

$249,600

$1,560,000

$195,000

$1,560,000

$38,100

$482,700

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600| $1,560,000) $195,000| $0| $0| $1,560,000| $38,100) $0| $0| $482,700
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,560,000  $249,600) $1,560,000]  $195,000] $0| $0] $1,560,000| $38,100) $0) $0) $482,700

1 |ec |119Z773694 |MARRIAGA | | | | | | | | X | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,560,0000  $249,600[€Pso02| 30 [ 51,560,000  $195,000 0 $0) so| 1423 30 [ 51,560,000 2.4364] $38,100] 0 50l s o $482,700

DARIANA 1
Total Afiliados( 1) $1,560,000f $249,600 $1,560,000) $195,000 $0) $0) $1,560,000) $38,100) $0) 0 $482,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1192773694 MARRIAGA PARODI DARIANA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 8 #30-158 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3010462 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1799312999 9443886361 1 2022/12/23 2022/12/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $482,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

231001

14-23

EPS002

800,227,940 6

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$249,600 $0 $0
$249,600 $0 0
$38,100 $0 $0
$38,100 $0 $0
$195,000 $0 $0
$195,000 $0 $0
$482,700 $0 $0

VALOR A PAGAR

$249,600
$249,600
$38,100
$38,100
$195,000
$195,000
$482,700

2022/12/12 12:23 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1039458827 HERRERA GRACIANO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 a sur # 50 EE 105 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3125293070 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1801240455 9443947425 | 2022/12/07 2022/12/09 | BANCOLOMBIA 2 $483,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000 $38,100 $482,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000  $249,600) $1,560,000]  $195,000] $0| $0| $1,560,000| $38,100) $0) $0) $482,700
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,560,000  $249,600) $1,560,000]  $195,000] $0| $0| $1,560,000| $38,100) $0) 30| $482,700

1 |ec |10394ssaz7 |HERRERA DAVID | | | | | X | | X | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,560,0000  $249,600€psotof 30 [ 51,560,000 195,000 0 $0) so| 1423 30 [ 51,560,000 2.4364] $38,100] 0 50l s o $482,700

1
Total Afiliados( 1) $1,560,000) $249,600| $1,560,000) $195,0001 $0) $0) $1,560,000) $38,100) $0) 0 $482,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1039458827 HERRERA GRACIANO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 a sur # 50 EE 105 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3125293070 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1801240455 9443947425 | 2022/12/07 2022/12/09 | BANCOLOMBIA 2 $483,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $600 $0 $250,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 $600 $0 $250,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,100 $100 $0 $38,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,100 $100 $0 $38,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $500 $0 $195,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $195,000 $500 $0 $195,500

L 1 $482,700 $1,200 $0 $483,900

Pagina 1 de 1 2022/12/13 06:13 AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

DEISYARAQUE51@GMAIL.COM

CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1152193044 0 DEISY CAROLINA ARAQUE VELASQUEZ I 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CRA 103 48 AA 13 5836313

N

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DEISYARAQUE51@GMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 2022-11 25011995 | 2022-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 452.800 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 25011995 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.560.000 1.560.000 1.560.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 249.600 0 0 0 249.600
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 249.600 0 0 0 249.600
EPS(Administradoras: 1) 1 195.000 (0 0 0 195.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 195.000 0 0 0 195.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.200 0 0 0 8.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 8.200 0 0 0 8.200
Gran Total 452.800 0 0 0 452.800)

Pagina 1 2022-12-12

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-11 2022-11 25011995 [ 2022-12-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 452.800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS PIN) A0 ESTADO PLANILLA
1 25011995 2022-12-13 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN 2

= | O
3 = Total Exento de Actividad

C | 8 A .

N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911|8121 51%| 5|5 |2|3|8|2|2|2|E|2| epst | arer ||| 5| 2| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot. |Z ; Parafiscales | Economica

0

IARAQUE VELASQUEZ | 1.560.000 PROTECCION| 1.560.000 NUEVA EP.S. 4 555 000 ISIN CCF- 1.560.000
1 CC 1152193044 DEISY CAROL INA 0 30(30| 0 |30 1230201 249.600| 0 0[S.A.-EPS037 195.OOOSINCCF 0 0 8.200|  0,00522] 0 0 0 0 0/59| 0 452.800] N 1751301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG 0
CC 1152193044 0 DEISY CAROLINA ARAQUE VELASQUEZ [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
51 CRA 103 48 AA 13 5836313
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-13, 10:16:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050474432

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 22/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNIFER OSORIO VALDERRAMA

Documento CC1020418678 Direccion CR 57CRA #38 - 220 TORRE 1 APTO 705
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2870044

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
JENNIFER OSORIO
CC 1020418678 VALDERRAMA 57 00 0 0 {(231001) COLFONDOS $1.560.000 $249.600|(EPS010) EPS SURA $ 1.560.000 $195.000 0,522 $ 1.560.000 $8.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $452.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $195.000 $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $452.800 $0 $ 452.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8126372 || NUMERO PLANILLA: 7859609051  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS MESA BOTERO || pER|ioDO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA.
DIRECCION: CARERA 30 71-72INT 301 TELEFONO: 4337767 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 1811903062
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $ 249.600
'SUBTOTALES: $ 249.600 $0 $ 249.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
SUBTOTALES: $195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $38.100 $38.100 $0 $0 $38.100
SUBTOTALES: $38.100 $0 $0 $38.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES \ S22 o5z ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1  |CC 8126372MESA INDEPENDIE $ 1.404.000 NO 01-30 230301- |30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600EPS037- |30 $ $ 195.000 $0 $195.00014-23- 30 $ 8126372 |$38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RS NN PORVENIR| | 1.560.000 NUEVA 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
CARLOS  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-12-03, 05:34:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 59388766

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 03/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KATHIA ALEJANDRA ALZATE RESTREPO

Documento CC1017140922 Direccion CL35#82-16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2918482

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1017140022 | KATHIAAEIANDRA ALZATE 57 00 X 0 0 |(230201) PROTECCION | $1560.000|  $249.600| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.560.000| $195.000 2,436 $1.560.000(  $38.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $482.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $195.000 $38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $482.700 $0 $ 482.700
Paginaldel
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 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

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



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte  2022-12-12, 07:11:22 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 59660661
Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicio 202211

PAGADA 2022-11-23 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LILIANA MARCELA GONZALEZ ROA

Documento CC 1096957107 Direccion CL1#1-1calle3278a113

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105676334

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1096957107 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GONZALEZ ROA LILIANA MARCELA 5001000 - 05 ANTIOQUIA

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.500.000 25-14 16 % $1.500.000 |$ 240.000 $0 $0 EPS037 125% $1.500.000 $187.500 $0 14-23 3 2,436 % $1.500.000 $ 36.600 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
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$240.000 $0 $0 $187.500 $ 36.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.100
Paginalde 1

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

ERTOS
BERILA

"



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

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

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de SuAporte

2022-12-13, 03:25:22 PM

noviembre de 2022

noviembre de 2022

LINA ISABEL CARDONA BETANCUR
CC 39175865

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 59988578

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1809322700

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 482.700

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.suaporte.com.co

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
N800088702 EPS010 EPS SURA 1
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1

SubTotales:
Total a Pagar:

AUS

Valor sin Mora
$ 249.600

$ 195.000
$38.100

$ 482.700

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$482.700

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 27F_’ag|na 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.

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2022-11-20, 10:53:15 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1049821556

Periodo Cotizacién 202211 Periodo Servicio 202211

Simple

PAGADA 2022-11-20 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social PAULA ANDREA VASQUEZ RENDON

Documento CC 1036601399 Direccion CL 37 #42 - 21 APARTAMENTO 202

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104164933

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ITAGUI Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1036601399 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VASQUEZ RENDON PAULA ANDREA 5360000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $1.560.000 25-14 16 % $1.560.000 |$ 249.600 $0 $0 EPS010 125% $1.560.000 $195.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.560.000 $38.100 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
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$249.600 $0 $0 $195.000 $ 38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $482.700
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!




ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128392943 || NUMERO PLANILLA: 7860615421  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA SARAI SILVAMORENO | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE94N519 TELEFONO: 5222599 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1802830512
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 249.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.600 $0 $ 249.600
'SUBTOTALES: $249.600 $0 $249.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
'SUBTOTALES: $ 195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $38.100 $38.100 $0 $0 $38.100
'SUBTOTALES: $38.100 $0 $0 $38.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % ol Flwuaalel a |z s|wl<| o 2l | a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cc SILVA INDEPENDIE $1.560.000 NO 230201- |30 $§ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600CIA 30 §  $195.000 $0 $195.00014-23- 30 $112839294( $ 38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128392043 ORENO - KX Ao PROTECCI| | 1.560.000 SURAMERI | 1.560.000 POSITIVA | | 1.560.000
SARAI PRESTACION ON CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/12/09 3:01 PM USUARIO: SOI CC1128392943



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-01, 10:48:27 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050513130

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8870912940

PAGADO 01/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILLIAM RAFAEL BELLO SANMARTIN

Documento CC8788711 Direccion CL 56 #66 BB - 51 TRAPICHE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202235263

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CearesTil | SarAM RAFAEL BELLO 59 0 |x 0 |21[21|21{ 0 |(230301) PORVENIR $1.092.000|  $174.800|(EPS010) EPS SURA $1.092.000]  $136.500 0,522 $1.092.000(  $5.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $317.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.092.000 $1.092.000 $1.092.000 $0 $174.800 $ 136.500 $5.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $317.100 $0 $317.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-07, 08:31:57 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050826344

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 06/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOHANNA ZAPATA URIBE

Documento CC43168979 Direcci6n CR 36D #43 SUR - 180 APTO 1204
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4184972

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 43168979 JOHANNA ZAPATA URIBE 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION $1.560.000 $249.600|(EPS010) EPS SURA $ 1.560.000 $195.000 2,436 $ 1.560.000 $ 38.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $482.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $195.000 $38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $482.700 $0 $ 482.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




NRUS

Informacion de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha Creacién Informe 2022-12-01, 4:43:59 PM
Fecha Guardada 2022-12-01, 04:40:09 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2022
Empresa ANA MARIA DIAZ HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1214746210
Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla 59812360
Tipo de Planilla |
Valor $290.300
Nit Cadigo Administradora Afiliados Valor sin Mora Valor Mora Total
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 160.000 $0 $ 160.000
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 125.000 $0 $ 125.000
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $5.300 $0 $5.300
SubTotales: $290.300 $0
Total a Pagar: $290.300

Paginaldel
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 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
EKPE“TOS
en PILA

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



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1040749511 LOAIZA SEPULVEDA ANGIE DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr69 N 27 48 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1000001301 9443148396 I 2022/12/05 2022/12/16| BANCOBOGOTA 0 $213,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo| Dia IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
il cc |1040749511 LOAIZA ANGIE 230201 22 $733,334 $117,400 EPSO10| 22 $733,334 $91,700 0 30 $0) 14-23| 22 $733,334 $3,900 0 $0 $0
Total Af||iad°s( 1) $733,334 $117,400 $733,334 $91,700 $0 $0 $733,334 $3,900| $0 $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bv AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $117,400 $0 S0 $117,400

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $117,400 $0 S0 $117,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,900 $0 S0 $3,900

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,900 $0 S0 $3,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $91,700 $0 S0 $91,700

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $91,700 $0 S0 $91,700
TOTAL 1 $213,000 S0 $0 $213,000

Pagina 1 de 1 2022/12/15 06:26 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1108233160 POLANCO MENDEZ DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ G Casa 1 Piedregal MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No
tolima
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 47066582 9444113590 | 2023/01/10 2022/12/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $165,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1108233160 [POLANCO DANIELA [230301 16 $533,334 $85,400 |  EPS041| 16 $533,334 $66,700 0 $0 S0 14-23] 16 $533,334 $13,000| 0 $0
Total Afiliados( 1) $533,334 $85,400 $533,334 $66,700 $0 $0 $533,334 $13,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $85,400 $0 $0 $85,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $85,400 $0 $0 $85,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 $0 $0 $13,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,000 $0 $0 $13,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $66,700 S0 S0 $66,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 il $66,700 $0 $0 $66,700

1 $165,100 S0 S0 $165,100

Pagina 1 de 1 2022/12/14 04:33 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1006819924 DIAZ RODRIGUEZ DAVID CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44B - 70 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3222532914 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1822553235 9443425981 | 2022/12/07 2022/12/20 | BANCOLOMBIA 13 $294,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |1006819924 |DIAZ DAVID |Z30301 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/20 11:38 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006819924 DIAZ RODRIGUEZ DAVID CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 448 - 70 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3222532914 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1822553235 9443425981 | 2022/12/07 2022/12/20 | BANCOLOMBIA 13 $294,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS002

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $2,300 S0
1 $160,000 $2,300 S0
1 $5,300 $100 S0
1 $5,300 $100 $0
1 $125,000 $1,800 $0
1 $125,000 $1,800 $0
1 $290,300 $4,200 $0

$162,300
$162,300
$5,400
$5,400
$126,800
$126,800
$294,500

2022/12/20 11:38 AM




3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1152221106 FANDINO HERRENO LESLY NICOLE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 71an51 57 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4631713 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1801733096 9443257402 | 2022/12/02 2022/12/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 7 $311,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1152221106  [FANDINO LESLY 230301 30 $1,000,000 $160,000  EPS010| 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,000,000 $24,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $1,300 $0 $161,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $1,300 $0 $161,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $200 $0 $24,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,400 $200 $0 $24,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $1,000 S0 $126,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $125,000 $1,000 $0 $126,000

1 $309,400 $2,500 $0 $311,900

Pagina 1 de 1 2022/12/13 06:33 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 98663284 ECHEVERRI PALACIO JUAN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 24 dd # 41 UR -190 ENVIGADO-ANTIOQUIA 4881310 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1806212569 9443934989 | 2022/12/21 2022/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $487,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $1,680,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $8,800 $0 $0
Ciudad: ENVIGADO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $8,800 $0 $0
1 |cc |98663254 |ECHEVERRI JUAN |Z3OZU1 | 30 $1,680,000 $268,800  EPSO10| 30 $1,680,000 $210,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,680,000 $8,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 $0 $0 $1,680,000 $8,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/12 08:28 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 98663284 ECHEVERRI PALACIO JUAN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 24 dd # 41 UR -190 ENVIGADO-ANTIOQUIA 4881310 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1806212569 9443934989 | 2022/12/21 2022/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $487,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,800 S0 S0 $268,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $268,800 S0 S0 $268,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,800 S0 S0 $8,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,800 $0 $0 $8,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,000 $0 $0 $210,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $210,000 $0 S0 $210,000

1 $487,600 $0 $0 $487,600

Pagina 2 de 2 2022/12/12 08:28 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40187106 PEREZ FORERO MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL E:IS_II;H 25UR#18-81 MANZC VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1781879464 9443004768 | 2022/12/02 2022/11/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $348,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $o $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $o $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
1 |cc |40187106 |PEREZ MARTHA |230301 | 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $150,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,200,000 $6,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/11/29 03:41 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40187106 PEREZ FORERO MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE12SUR#18-81 MANZC VILLAVICENCIO-META 5555555 No
CASA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1781879464 9443004768 | 2022/12/02 2022/11/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $348,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $0 $0 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 $0 $0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 $0 $0 $6,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,300 S0 S0 $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $150,000 $0 $0 $150,000

1 $348,300 S0 S0 $348,300

Pagina 2 de 2 2022/11/29 03:41 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032248881 CORREA MORENO MARIA ISLENY INDEPENDIENTE PRINCIPAL avenida 39 # 62-52 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5670386 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1808327822 9443834343 | 2022/12/20 2022/12/13 | BANCOLOMBIA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |1032248881 |CORREA MARIA |25-14 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/13 08:23 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032248881 CORREA MORENO MARIA ISLENY INDEPENDIENTE PRINCIPAL avenida 39 # 62-52 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5670386 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1808327822 9443834343 | 2022/12/20 2022/12/13 | BANCOLOMBIA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 $0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $290,300 $0 $0 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/12/13 08:23 AM



