‘. 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 86056864 DIAZ BERNAL FRANCISCO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ CASA 4B MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1924719442 9446990037 | 2023/03/15 2023/02/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $696,600
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) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 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 |Z30901 | 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 $0 $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 MZ CASA 4B MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1924719442 9446990037 | 2023/03/15 2023/02/20 | 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 S0 S0 $384,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $384,000 S0 S0 $384,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 S0 S0 $12,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 $0 $0 $12,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $0 S0 $300,000

1 $696,600 $0 $0 $696,600

Pagina 2 de 2 2023/02/17 08:55 PM
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FRANCY MILENA MORENO VELANDIA
No. ldentificacion: CC30083557
Direccién: CARRERA 20 D NO. 25K 31
Telefono: 6660326
Correo: francymoreno2108@gmail.com
Ciudad: VILLAVICENCIO
Nimero de Planilla: 8365841206
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FRANCY MILENA MORENO VELANDIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC30083557 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2023
Namero de planilla 8365841206 Periodo de Cotizacion Pensién febrero de 2023
Fecha pago 2023-03-08 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 83654865 Total Pagado 336700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6100 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS005 Sanitas EPS 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 30083557
APELLIDOS Y NOMBRES: FRANCY MILENA MORENO VELANDIA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 6100 0

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




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: 7874332811 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 11

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 1967325031

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 144.200
SUBTOTAL: 1 $ 144.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $112.700
SUBTOTAL: 1 $112.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $261.700

2023/03/13 12:43 PM USUARIO: SOI - CC43996607 PAGINA 1 DE 1



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

Transaccién Aprobada

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

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-03-03, 03:40:

febrero de 2023
febrero de 2023

JAIR FABIAN CASTRO GARZON

CC 1019008626
O)
1053053929

[

1950385608

31PM

(1007) - BANCOLOMBIA

$670.100
Aprobada
www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 345.600 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $270.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $11.300 $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 1 $43.200 $0

SubTotales: $670.100 $0
Total a Pagar: $670.100
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 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): YIMMY CARRILLO
No. ldentificacion: C(C86041875
Direccién: CL 15 A 18 07 BRR BELLO HORIZONTE
Telefono: 3133424237
Correo: jim_cart@hotmail.com
Ciudad: VILLAVICENCIO
Numero de Planilla: 8366341018
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YIMMY CARRILLO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC86041875 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2023
Namero de planilla 8366341018 Periodo de Cotizacion Pensién febrero de 2023
Fecha pago 2023-03-16 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 86241816 Total Pagado 464400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 8400 1
230301 Porvenir 256000 1
EPS005 Sanitas EPS 200000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 86041875
APELLIDOS Y NOMBRES: YIMMY CARRILLO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1600000 1600000 1600000 0 200000 0 256000 0 8400 0

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

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
2023-02 2023-02 1957152751 9448011734 | 2023/03/17 2023/03/07 | BANCOLOMBIA 0 $280,700
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)

$966,667

$154,700

$966,667

$120,900

$966,667

$5,100

$280,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $966,667|  $154,700) $966,667|  $120,900) $0| $0) $966,667, $5,100) $0) $0) $280,700
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $966,667|  $154,700) $966,667|  $120,900) $0| $0] $966,667, $5,100) $0) $0) $280,700

1 Jec foszsgem Jeomreamwn X[ TTTTTTTTTTTTITT b5l $966,667|  $154,700[ePs00z] 25 966,667 $120,900 0 $0) so| 1423 25 $966,667] 0.522% 55,100] 0 50l s o $280,700
Total Afiliados( 1) $966,667] $154,700) $966,667] $120,900) $0) $0) $966,667] $5,100) $0) S0 $280,700
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

2023-02 2023-02 1957152751 9448011734 1 2023/03/17 2023/03/07 | BANCOLOMBIA 0 $280,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $154,700 $0 $0 $154,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $154,700 $0 $0 $154,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,100 $0 $0 $5,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,100 S0 $0 $5,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,900 $0 $0 $120,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $120,900 $0 $0 $120,900

L 1 $280,700 $0 $0 $280,700

Pagina 1 de 1 2023/03/07 11:56 AM



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-14, 01:29:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 61731437

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 14/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TIVISAY ALEJANDRA GARCIA GALENAO

Documento CC32211677 Direccion CL 95 #74 - 11

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2850510

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
ccazaierr | YISAY ALEIANDRAGARCIA | 59 0 |x 0|88 |80 |(230301) PORVENIR $300334|  $49.500((EPS005) EPS SANITAS $300334|  $38.700 0,522 $300.334|  $1.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $89.900
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
$309.334 $309.334 $309.334 $0 $49.500 $38.700 $1.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $89.900 $0 $89.900
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.



A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte

2023-03-14, 01:26:34 PM

febrero de 2023

febrero de 2023

TIVISAY ALEJANDRA GARCIA GALENAO
CC 32211677

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 61731437
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1969317094
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $89.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 49.500 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 38.700 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $1.700 $0
SubTotales: $89.900 $0
Total a Pagar: $89.900
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel

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

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

ATOS
eXPRLA

"

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000636489 RIOS RODRIGUEZ SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 surn 50d 11 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
2023-02 2023-02 11000001221 9447318110 I 2023/03/22 2023/03/14[BANCO BOGOTA 0 $280,700
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
mce |1000636489 RIOS SANTIAGO 25-14 25 $966,667 $154,700|  EPSO10| 25 $966,667 $120,900 0 $0 S0 1423 25 $966,667 $5,100 0 S $0
Total Af||iad°s( 1) $966,667 $154,700 $966,667 $120,900 $0 $0 $966,667 $5,100 $0| $0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

AFILIADOS

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

EPSO10

14-23

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $154,700 $0
1 $154,700 S0
1 $5,100 S0
1 $5,100 $0
1 $120,900 S0
1 $120,900 S0
1 $280,700 $0

$0

$154,700
$154,700

$5,100
$5,100

$120,900
$120,900

$280,700

2023/03/14 10:30 AM




®
A Fecha creacion reporte: 2023-03-15, 09:28:29 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2023

Periodo Servicio:

PAGADO 15/03/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

febrero de 2023

Numéro Plan

illa:

Referencia pago (PIN):

62059910

8994602360

Razo6n Social ANA VICTORIA MARTINEZ VARELAS

Documento CC21590309 Direccion CR 45 #63 A - 57

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

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 ilolelo
- 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
cc21500300  [GNA VICTORIAMARTINEZ 59 0 |x 0 0 |(230201) PROTECCION $966.667| S 154.700|(EPS010) EPS SURA $966.667| $120.900 0,522 $966.667|  $5.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $280.700
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
$966.667 $966.667 $966.667 $0 $154.700 $120.900 $5.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.700 $4.200 $ 284.900
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

"



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-03-10, 03:22:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053181285

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 10/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA MARCELA QUINTERO PEDROSA

Documento CC1015433351 Direccion CL 40A SUR #40 A - 127
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6656565

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

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
CC 1015433351 | DA MARCELA QUINTERO 59 0 |x 0 0 |(230301) PORVENIR $850.667| S 136.200|(EPS005) EPS SANITAS $850.667| $106.400 0,522 $850.667|  $ 4.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $247.100
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
$ 850.667 $850.667 $850.667 $0 $ 136.200 $ 106.400 $4.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $247.100 $0 $ 247.100
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.




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Caodigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-03-10, 03:10:57 PM

febrero de 2023

febrero de 2023

DIANA MARCELA QUINTERO PEDROSA
CC 1015433351

)

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1053181285
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1963605837
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $247.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 136.200 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 106.400 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 4.500 $0
SubTotales: $247.100 $0
Total a Pagar: $ 247.100
Pagina 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 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




2 apares Resumen General de Pago
enlinea

| DATES GENERALES DEL APORTANTE

ontificacion | dv azon Social Cine Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad Dopartaments | Taléfoma | Exonerado EHA @

e
CE AFIETIITT MOSEALYE WD RO FETEIAN NP ENDNENTE PRINCIFAL CRLLE A0 CRTAZ 36 INT Tdi | BEDELLIM ANTIORUIL [LLTri Y [ |
ALEMAHDRD

DATOS GENERALES DE LA LIGUTDACION
I Paricdn Ciave Tips Fashs e
| pension | sahat Pags [ Pranitia pranilia Umite | Pagn ianca [ owmsmera | Valor ]
W waor el | sararzaa i i LA 14 | BANCE B OCCIDENTE | o st1,500 |
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
' EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF T RIESGOS PARAFISCALES

| Ceniro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aflilsdos)

| Cludait; MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA | 1 Affladss) §77 400 [ 40 5614 18,100 10 |
| §u.|m.mm |m-mw IEsAY Fumu | [T w0  ermosal 71400 [ 0 [ [FE AT [T ps | o i o}

| Total Afilindos( 1) 1ata,687 90,000 810,667 77,400 %0 50 810067 15,300 " |

Pagina 1 de 2 2023/03/14 10:06 AM



‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

OATOS GENERALES DEL AFORTANTE ] |

entificazisn | dv feazen Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Dirsccien Ciudag- Dapartaments Teléfonn | Exprerads SEHA &
FCRF
C VIETETITT MODMEALYE IOWENIG ESTEBAI [T FRHCFAL CALLE & CR 142 18 W i | MEDELLIS) ANTIONL A BEY 71 ™ |
ALEWHDRD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodn Clave Tipe Fecha Pago |
| Pensian [ Sahud Pago | Pianiils Planiiis Limats | Fago Banco | a3 Mara [ Valor |
wnm  |wia o2 | Baazarseza | e | 03163414 | BABICO DE OCCIDENTE | o S19,500 |
RESUMEN DE PAGD
OV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALDR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINSTRADORAS: 1) 1 599,000 = so 549,000
PROTECCION 23em BOO,229.7H O 1 599,000 w0 s 559,000
ARL [ADMINSTRADORAS: 1) 1 515,100 0 L] 515,100
PESITIVA COMPARIA BE SEGLRDS 1423 10,011,150 & [} 515,100 w 50 415,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 577,400 b4 &0 ST7. 400
[EPS SURA (ANTES SUSALLD) EPS00 [LLe KL B i 577,400 0 a0 ST7, 400

Pégina 2 de 2 2023/03/14 10:06 AM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-03-09, 01:16:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053274824

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8842126150

PAGADO 09/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GERAL STEFANY MEDINA HURTADO

Documento CC1036678748 Direccion CL40#25A-54

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206845924

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
CC 1036678748 | SRAL STEFANY MEDINA 57 0 |x 0 |16]1616| 0 |(230301) PORVENIR $618.667|  $99.000((EPS002) SALUD TOTAL EPS $618.667|  $77.400 2,436 $618.667| $15.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $191.500
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
$618.667 $618.667 $618.667 $0 $99.000 $ 77.400 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.500 $0 $191.500
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.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fechacreacion reporte  2023-02-25, 11:20:11a. m.  Tipo Planilla | Namero Planilla 1052884207

Periodo Cotizacién 202302 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-25 10:59:12.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GLADYS JOHANA VILLAREAL VESGA

Documento CC 37946944 Direccion CR 38 #36 - 01

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6656409

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 37946944 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 VILLARREAL VESGA GLADYS JOHANA 50001000 - 50 META
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . P N 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|a8|a|a
X 0 0 $1.160.000 230301 16 % $ 850.667 $ 136.200 $0 $0 EPS008 125% $ 850.667 $ 106.400 $0 14-23 1 0,522 % $ 850.667 $4.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 136.200 $0 $0 $ 106.400 $4.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 247.100
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!




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

JOSE AVILA

IDENTIFICACION:

CC-1030549022

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-03-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-07
FECHA DE PAGO: 2023-02-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-02

PERIODO SALUD: 2023-02

NUMERO PLANILLA: 8622988386

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604458576

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.200.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $ 150.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.200.000 $0 $0 $0 $192.000 $192.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.200.000 $0 $0 $0 $6.300 $6.300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 348.300 $ 348.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/04/2023




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: 1032248991 NUMERO PLANILLA: 7873919436  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIETH PAOLA DIAZ VARELAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL42#6717 TELEFONO: 2362115 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 1961504731
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
230201 230201- PROTECCION 1 $99.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.000 $0 $99.000
'SUBTOTALES: $99.000 $0 $99.000
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $77.400 $0 $0 $0 $77.400 $0 $0 $ 77.400
SUBTOTALES: $77.400 $0 $0 $77.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $0 $0 $15.100
SUBTOTALES: $15.100 $0 $0 $15.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES i S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | 0jlo|l=| 2 |29« O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cC DJfRZELAs :\II\ITDEEPENDIE $ 1.160.000 NO | 15 230201- [16| $618.667 $99.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 99.000CIA 16| $ 618.667 $77.400 $0 $77.40014-23- 16| $ 618.667103224899| $ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
103224899111 " ES CONTRATO PROTECCI SURAMERI POSITIVA
PAOLA PRESTACION ON CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/03/09 2:09 PM USUARIO: SOI CC1032248991



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$850,667

$136,200

$850,667

$106,400

$850,667

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010098179 ?)AE$Z!‘\‘IC\ELSO HERNANDEZ KAREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 32EE #80-03, 204 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3133921038 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1961364390 9447406221 | 2023/03/17 2023/03/09 | BANCOLOMBIA 0 $251,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

$251,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $850,667| $136,200 $850,667| $106,400| $0| $0| $850,667| $8,900f $0] $0| $251,500
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $850,667|  $136,200| $850,667|  $106,400| $0| $0| $850,667] $8,900] $0) $0) $251,500

1 |ec |1o1no9a179 MENDIVELSO | X | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 22 $850,667  $136,200[EPS005| 22 $850,667  $106,400 0 50 so| 1423 22 $850,667| 1.044% 58,900] 0 50l s o §251,500

KAREN 1
Total Afiliados( 1) $850,667] $136,200) $850,667] $106,400) $0) $0) $850,667] $8,900) $0) $0 $251,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010098179 MENDIVELSO HERNANDEZ KAREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 32EE #80-03, 204 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3133921038 No
DAYANA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1961364390 9447406221 | 2023/03/17 2023/03/09 | BANCOLOMBIA 0 $251,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,200 S0 S0 $136,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $136,200 S0 S0 $136,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,900 $0 $0 $8,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,900 $0 $0 $8,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,400 $0 $0 $106,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $106,400 S0 S0 $106,400
1 $251,500 $0 $0 $251,500

Pagina 1 de 1 2023/03/09 12:51 PM



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-02, 01:35:40 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 60024813

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022

PAGADO 02/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KELLY JOHANA DIOSA RIOS

Documento CC21533327 Direccion CL 135B SUR #47 - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6044876402

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALDAS 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 |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC 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
CC 21533327 KELLY JOHANA DIOSA RIOS 59 00 X 077 |7]0](230201) PROTECCION $233.334 $ 37.400|(EPS010) EPS SURA $233.334|  $29.200 0,522 $233.334 $ 1.300 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $67.900
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
$233.334 $233.334 $233.334 $0 $37.400 $29.200 $1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $67.900 $4.400 $72.300
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 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

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: 2023-03-09, 12:56:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053274722

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8842120950

PAGADO 09/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEYDIS HURTADO PEREZ

Documento CC39311550 Direccion CALLE79 N 87 A19
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226437092

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 39311550 LEYDIS HURTADO PEREZ 57 00 X 0/16|16{16| 0 |(230201) PROTECCION $618.667 $99.000| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $618.667 $77.400 2,436 $618.667 $ 15.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.500
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
$618.667 $618.667 $618.667 $0 $99.000 $ 77.400 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.500 $0 $191.500
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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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1077430360 L'L'BET:'U';'QX‘('QE’I”CEDO cll 247% 499 n%ae’”" 6713322 licy0116@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
yescag PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CHOCO OUIBDO s 2023-02 2023-02 I 13/03/2023 66242994 $191.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 77.400 0 0 0 0 0 0 77.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 99.000 0 0 0 0 0 0 99.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.100 15.100 0 0 15.100 151 15.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 77.400 77.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 99.000 99.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.100 15.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 191.500 191.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1077430360 L'L'BET\'(*U';'QX‘('QE’I”CEDO cll 247% 499 ntgae’”" 6713322 licy0116@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
yescag PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CHOCO OUIEDO o 2023-02 2023-02 | 13/03/2023 66242994 $191.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1077430360 CAICEDO YURGAQUI LILIBETH ITIANI 57|10 N|x 25-14 618.667 99.000 0 0 0 0 EPS037 618.667 77.400 14-23 618.667 3 15.100 0 0 0 0 0 0 0

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




® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-13, 10:11:29 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 62078669

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 13/03/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUISA MARIA JIEMENZ OSORNO

Documento CC1214742588 Direccion CL61F #88 C - 13

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5811239

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
CC 1214742588 | 0IoA VARIA JIMENEZ 59 0 |x 0 0 |(230201) PROTECCION $773.334|  $123.800|(EPS037) NUEVA EPS $773.334)  $96.700 0,522 $773.334)  $4.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $224.600
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
$773.334 $773.334 $773.334 $0 $123.800 $96.700 $4.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.600 $0 $ 224.600
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.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020420676 NUMERO PLANILLA: 4487369455  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ELIANA SALAZAR RENDON || peRi0p0o COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: BELLO TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 9993603929
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA 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 . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $99.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $99.000 $0 $99.000
'SUBTOTALES: $99.000 $0 $99.000
( 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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $77.400 $0 $0 $0 $77.400 $0 $0 $ 77.400
SUBTOTALES: $77.400 $0 $0 $77.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $0 $0 $15.100
SUBTOTALES: $15.100 $0 $0 $15.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc gﬁE\k‘ADzS\’\Ff :\rI\ITDEEPENolE $1.160.000 NO | 15 230301- [16/ $618.667 $99.000 $0 $0 $0 $0 Normal $99.000EPS040 - |16/ $ 618.667 $77.400 $0 $77.40014-23- 16| $ 618.667/102042067|$ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020420676 % - A NA CONTRATO PORVENIR SAVIA POSITIVA
PRESTACION SALUD ICOMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/03/11 8:00 AM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



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
2023-02 2023-02 1941001645 9447504774 | 2023/03/23 2023/02/28 | BANCOLOMBIA 0 $905,500
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
1 |cC |1121891698  [DIAZ MARIA 230301 30 $3,120,000 $499,200  EPS005| 30 $3,120,000 $390,000 0 0 S0 14-23( 30 $3,120,000 $16,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $3,120,000 $499,200 $3,120,000 $390,000 $0 $0 $3,120,000 $16,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $499,200 $0 $0 $499,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $499,200 $0 $0 $499,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 $0 $0 $16,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,300 $0 $0 $16,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $390,000 S0 S0 $390,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $390,000 $0 $0 $390,000

1 $905,500 $0 $0 $905,500

Pagina 1 de 1 2023/02/28 10:48 AM



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: NATALIA ANDREA MUNOZ OCAMPO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 65834913 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 09/03/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 09/03/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO CAJA SOCIAL ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1017276336
febrero 2023
febrero 2023
$191,500

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1960145452

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $15,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $99,000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $77,400

$191,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




Comprobante
Pago de servicio

ID PDV: 205365

ID Incocrédito: 203490
Fecha: 2023-03-13
Hora: 15:50:08

Convenio: PLANILLA AS APORTES EN LINEA
Cadigo de convenio: 1506

Referencia de pago: 9448024512

Num apro/recibo: 236911

Trx BM: 20230316135007681017

Terminal Aval: 7948

Valor: $236.800,0

Estado: Exitosa

El costo de esta transaccion es $0
Linea de Atencion al cliente: Bogota 7432626 /
Nacional 018000512825

La ion es
Bemovil

El pago de convenios es efectuado por Banco de
Bogota

por la




aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1076360113 CAICEDO ASPRILLA NIRIYETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47a 6 b 30 buenos aires | MEDELLIN-ANTIOQUIA 8224736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 11000001902 9448024512 I 2023/03/03 2023/03/14[BANCO BOGOTA 3] $236,800
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
il cc |1076360113 CAICEDO NIRIYETH 230301 21 $812,000 $130,000 EPS037| 21 $812,000 $101,500 0 $0 $0| 14-23| 21 $812,000] $4,300 0 $0| $0)
Total Af||iad°s( 1) $812,000 $130,000 $812,000 $101,500 $0 $0 $812,000 $4,300 $0 $0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

AFILIADOS

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 1 de 1

230301

14-23

EPS037

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 2

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $130,000 $500 S0
1 $130,000 $500 S0
1 $4,300 $100 S0
1 $4,300 $100 S0
1 $101,500 $400 S0
1 $101,500 $400 S0
1 $235,800 $0

$130,500
$130,500

$4,400
$4,400

$101,900
$101,900

$236,800

2023/03/13 05:59 PM



B aportes Resumen General de Pago

D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?ggF SENA e
CC 40188784 SALAS CLAVIIO MARIA DIOSILDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL40MN 18B - 14 VILLAVICENCIO-META 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1000000612 9447419627 I 2023/03)21 2023/03/09 | BANCO BOGOTA 0 5336,700
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 |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 50 S0 51,160,000 56,100 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 S0 $1,160,000 56,100 50 50
1 |cc |s0188784 SALAS MARIA 230301 30 1,160,000 $185,600 | EPSO17| 30 51,160,000 5145,000 0 50 50 14.23| 30 £1,160,000 s6,100| o 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 S0 $1,160,000 $6,100 50 50
Pagina 1 de 2 2023/03/09 11:16 AM

Powered by CamScanner


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

aportes Resumen General de Pago

o

-

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40188784 SALAS CLAVLIO MARLA DIOSILDA INDEPENDIEMTE FRINCIPAL CL4DN 18B - 14 VILLAVICENCIO-META 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1000000612 9447419627 I 2023/03/21 2023/03/09 | BANCO BOGOTA 0 5336,700
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,100 50 S0 56,100
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,100 50 S0 56,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 50 5145,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 S0 50 5145,000

TOTAL 1 $336,700 S0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/03/09 11:16 AM
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40384932 VEGA RODRIGUEZ SUSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 22a sur # 51-10 Playa Rica | VILLAVICENCIO-META 6691571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 03597512 9447500967 | 2023/03/08 2023/03/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $247,100
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) $850,667  $136,200 $850,667  $106,400 $850,667 $4,500 $247,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $850,667|  $136,200 $850,667|  $106,400 50 50 $850,667] $4,500 50 50 $247,100
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $850,667]  $136,200 $850,667]  $106,400 $0 50 $850,667 $4,500) $0 s $247,100

1 |cc |40384932 |VEGA SUSANA |x| | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 22 $850,667(  $136,200[€Ps017] 22 $850,667]  $106,400) 0 $0) so] 1423 22 $850,667] 0.522% $4,500 0 50 s No $247,100
Total Afiliados( 1) 5850,667|  $136,200) $850,667]  $106,400] 50 50 $850,667] 54,500) 50 50 $247,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40384932 VEGA RODRIGUEZ SUSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 22a sur # 51-10 Playa Rica | VILLAVICENCIO-META 6691571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 03597512 9447500967 | 2023/03/08 2023/03/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $247,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,200 $0 $0 $136,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $136,200 $0 $0 $136,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,500 $0 $0 $4,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,500 S0 $0 $4,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,400 $0 $0 $106,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $106,400 $0 $0 $106,400

L 1 $247,100 $0 $0 $247,100

Pagina 1 de 1 2023/03/09 03:26 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000636489 RIOS RODRIGUEZ SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 surn 50d 11 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
2023-02 2023-02 11000001221 9447318110 I 2023/03/22 2023/03/14[BANCO BOGOTA 0 $280,700
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
mce |1000636489 RIOS SANTIAGO 25-14 25 $966,667 $154,700|  EPSO10| 25 $966,667 $120,900 0 $0 S0 1423 25 $966,667 $5,100 0 S $0
Total Af||iad°s( 1) $966,667 $154,700 $966,667 $120,900 $0 $0 $966,667 $5,100 $0| $0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

AFILIADOS

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

EPSO10

14-23

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $154,700 $0
1 $154,700 S0
1 $5,100 S0
1 $5,100 $0
1 $120,900 S0
1 $120,900 S0
1 $280,700 $0

$0

$154,700
$154,700

$5,100
$5,100

$120,900
$120,900

$280,700

2023/03/14 10:30 AM




Qi:compenscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: SEBASTIAN ARIAS DIAZ NIT: 1192911407
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: febrero 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud; - febrero 2023
Niamero de Radicacién: 65843887 Total a pagar: $336,700
Fecha de vencimiento: 27/02/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 27/02/2023 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1938441216
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $6,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $185,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $145,000
$336,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1192011407 SEBASTIAN ARIAS DIAZ Calle 44 #43-78 casa | 3108570772 | 21sebastian@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS O
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indeendionte META VILLAVICENCIO 3l 2023-02 202302 I 27/02/2023 65843887 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1192011407 SEBASTIAN ARIAS DIAZ Calle 44 #4376 casa | 3108570772 | 21sebastian@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS O
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA [ETE—— VETA VILLAVICENGIO sl 2023-02 2023-02 I 2710212023 65843887 $336.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
— FLELIEL ool 22 o[ [2(o[2fs]2[22] 2 5] Som | rmcnre [cotemcon | dgman | voumars | ooniona |ponsicnian | co.gos | mceps Fotzmtin| St | tocane | § | coaseion| Oitee | mccor | Agene | eCiron | apene | apone | sgor | aore
8 i) 8 g solidaridad H
© o
1 cc 1192911407 ARIAS DIAZ SEBASTIAN 5710 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037602453 | | NUMERO PLANILLA: 4488209151  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO ANDRES DIAZ ASPRILLA | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biaS DE MORA: 8
DIRECCION: CLE83B 5651  TELEFONO: 3615617 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/03/21  NUMERO AUTORIZACION: 9993684892
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 186.700 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 186.700 $1.900 $ 188.600
SUBTOTALES: $ 186.700 $1.900 $ 188.600
( 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 145.900 $0 $1.500 $0 $ 145.900 $ 1.500 $0 $ 147.400
SUBTOTALES: $ 145.900 $ 1.500 $0 $ 147.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $ 6.200
'SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SlElue 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC DIAZ INDEPENDIE $1.166.667 NO |01 |30 230301- |30 $ $186.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.700ESSC24- [30 $§  $145.900 $0 $145.90014-23- 30 $103760245] $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1037602453 5PRILEA - KT E Ao PORVENIR| | 1.166.667 COOSALU | | 1.166.667 POSITIVA | | 1.166.667
ANDRES ~ PRESTACION D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1152225428 ZAPATA PARRA TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 86an 3523 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6199595 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 110000001539 9446979452 I 2023/03/07 2023/03/13BANCO BOGOTA 6| $193,100
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
1ice |1152225428 ZAPATATATIANA (230301 16 $618,667 $99,000(  EPS010| 16 $618,667 $77,400 0 $0 S0 14-2] 16 $618,667 $15,100 0 S0 S0
Total Af||iad°s( 1) $618,667 $99,000 $618,667 $77,400 $0 $0 $618,667 $15,100| $0 $0

RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,000 $800 S0 $99,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $99,000 $800 S0 $99,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 $200 S0 $15,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,100 $200 S0 $15,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,400 $600 S0 $78,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $77,400 $600 S0 $78,000

$191,500

Pagina 1 de 1 2023/03/11 10:46 AM




‘ aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal o " i | Exmnarac S o
€C 41190009 CARDONA BETANCUR CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32f ¥ 63a-33 Barrio | MEDELLIN-ANTIOQUIA 5856139 o
conguistadores
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago T runina Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | valor
202300 |2023-00 | 1966688198 [ 9446983504 i 2023/03/03 | 2023/03/13 | BANCOLOWRIA i 0] 5407,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias, IBC Aparte Codigo |Dias, IBC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias, 1BC Aparte Dias| IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,100,000 $208,000 $1,100,000 $162,500 50/ $0 $1,300,000 $31,700 50 0
Ciudad: MEDELLIN Desto: ANTIOQUIA { 1 Afiados) 51,100,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50/ 50 $1,300,000 531,700 50 50
1 Jec oo featoona catame foaowon ] s 41,300,000 sa08.000|  epsonal 25 51,300,000 §162,500 0 M so] e s §1,300,000 san,700( o 0 M
Total Afiliados( 1) $1,100,000 208,000 1,100,000 $162,500 50, $0 $1,300,000 $31,700 50 50




‘. 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 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
2023-02 2023-02 1966361971 9447410725 | 2023/03/23 2023/03/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $191,500
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) $618,667 $618,667 $618,667
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $618,667 $99,000 $618,667 $77,400 $0 $0 $618,667 $15,100 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $618,667 $99,000 $618,667 $77,400 $0 $0 $618,667 $15,100 $0 $0
1 |cc |119z773694 |MARRIAGA DARIANA |Z31001 | 16 $618,667 $99,000 |  EPS002| 16 $618,667 $77,400 0 0 S0 14-23] 16 $618,667 $15,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $618,667 $99,000 $618,667 $77,400 $0 $0 $618,667 $15,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/03/12 06:32 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 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
2023-02 2023-02 1966361971 9447410725 | 2023/03/23 2023/03/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $191,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,000 S0 S0 $99,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $99,000 S0 S0 $99,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 S0 S0 $15,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,100 $0 $0 $15,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,400 $0 $0 $77,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $77,400 $0 $0 $77,400

1 $191,500 $0 $0 $191,500

Pagina 2 de 2 2023/03/12 06:32 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Telef Exnner.liéi;FSENAa
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 Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1968087857 9447521958 1 2023/03/07 2023/03/14 | BANCOLOMBIA 7 5259,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Apaorte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
832,000 00 000 04,000 0 0 000 0.300 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $832,000 $133,200 $832,000 5104,000 50 50 $832,000 $20,300 50 50
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $832,000 $133,200 $832,000 $104,000 S0 50 $832,000 $20,300 50 $0

1 Icc lm.msssz:r |HER.RERA DAVID |230m | 1 832,000 §133,200| Epsota] 16 $832,000 104,000 0 50 so| 1423 16 5832,000 520300 | o 0 50
Total Afiliados( 1) $832,000 $133,200 $832,000 $104,000 so 50 $832,000 520,300 50 50

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Teléf Exnner.liéi:FSENA e
CC 1039458827 HERRERA GRACIANO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 asur # 50 EE 105 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3125293070 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1968087857 9447522958 1 2023/03/07 2023/03/14 | BANCOLOMBIA 7 $259,800
RESUMEN DE PAGO
CcoDIGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $133,200 $1,200 50 $134,400

PORVENIR 230301 800,224,808 1 $133,200 $1,200 50 $134,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,300 $200 S0 $20,500

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $20,300 5200 50 520,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,000 5900 50 $104,900

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $104,000 5900 50 5104,900
TOTAL 1 $257,500 $2,300 50 $259,800

2023/03/13 06:40 PM

Pagina 2 de 2



‘. 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 1039456842 GOMEZ GALLO LEIDY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIRCULAR6NUMERO66B-156 | MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 20346222 9447422205 | 2023/03/09 2023/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $242,100
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) $832,000 $133,200 $832,000 $104,000 $832,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $832,000 $133,200 $832,000 $104,000 $0 $0 $832,000 $4,400 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $832,000 $133,200 $832,000 $104,000 $0 $0 $832,000 $4,400 $0 $0
1 |cc |1039456842 |GOMEZ LEIDY |Z30301 | 16 $832,000 $133,200  EPSO10[ 16 $832,000 $104,000 0 0 S0 14-23] 16 $832,000 $4,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $832,000 $133,200 $832,000 $104,000 $0 $0 $832,000 $4,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/03/10 10:47 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 1039456842 GOMEZ GALLO LEIDY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIRCULAR6NUMERO66B-156 | MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 20346222 9447422205 | 2023/03/09 2023/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $242,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $133,200 $200 S0 $133,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $133,200 $200 S0 $133,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,400 $100 $0 $4,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,400 $100 $0 $4,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,000 $200 $0 $104,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $104,000 $200 S0 $104,200

1 $241,600 $500 $0 $242,100

Pagina 2 de 2 2023/03/10 10:47 AM



[
Fecha creacién reporte

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

2023-02-22, 04:09:15 PM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202302

PAGADA 2023-02-22

Numero Planilla 61551109

Periodo Servicio

202302

Razo6n 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
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1096957107 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GONZALEZ ROA LILIANA MARCELA 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.160.000 25-14 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS037 125% $1.160.000 $ 145.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.160.000 $28.300 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
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BGPILA

"




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-06, 07:32:43 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 61894966

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 06/03/2023 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
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
CC 1017140022 | KATHIAAEIANDRA ALZATE 57 0 |[r X 0 [30[30| 7 | 0 |(230201) PROTECCION | $1.472.000|  $ 235.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.472.000]  $184.000 2,436 $270.667|  $6.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $426.200
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
$1.472.000 $1.472.000 $ 270.667 $0 $ 235.600 $ 184.000 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $426.200 $0 $ 426.200
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.



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-03-23, 10:44:53 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2023
Empresa SANTIAGO CASTANO CORREA
CEDULA CIUDADANIA CC 1017226497
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1052281682
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1984793763
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 336.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 185.600 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 145.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $6.100 $0
SubTotales: $ 336.700 $0
Total a Pagar: $ 336.700
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 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




Informacién de la Planilla Pagada

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

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Pago de SuAporte

2023-03-08, 09:36:12 PM en horario extendido
febrero de 2023

febrero de 2023

ANA MARIA DIAZ HERNANDEZ
CC 1214746210

)

61656535

|

1960449626

(1007) - BANCOLOMBIA
$185.100

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

N\RUS

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $99.000 $ 800
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 77.400 $ 600
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 3.300 $ 100
N890900842 CCF03 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $3.800 $100

SubTotales: $183.500 $1.600
Total a Pagar: $185.100

[ . Hla 4 . " . - 7Pé1gina1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 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.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?ITES
enP

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

"



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
2023-02 2023-02 1000000715 9446878111 | 2023/03/14 2023/02/22 | BANCO BOGOTA 0 $215,400
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 18 $696,000 $111,400(  EPS041| 18 $696,000 $87,000 0 $0 S0 14-23) 18 $696,000 $17,000| 0 $0
Total Afiliados( 1) $696,000 $111,400 $696,000 $87,000 $0 $0 $696,000 $17,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $111,400 $0 $0 $111,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $111,400 $0 $0 $111,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,000 $0 $0 $17,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,000 $0 $0 $17,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $87,000 S0 S0 $87,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 il $87,000 $0 $0 $87,000

1 $215,400 S0 S0 $215,400

Pagina 1 de 1 2023/02/22 12:16 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 1105683304 CAMPOS PAVA HEIDY LUCERO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1915 ESPINAL-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 05088442 9447440685 | 2023/03/02 2023/03/13 | BANCO DE OCCIDENTE " $133,700
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) $425,334 $425,334 $425,334
Centro de Trabajo: POSITIVA COMPANIA DE $425,334 $68,100 $425,334 $53,200 $0 $0 $425,334 $10,400 $0 $0
SEGUROS ( 1 Afiliados)
Ciudad: ESPINAL Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $425,334 $68,100 $425,334 $53,200 $o $0 $425,334 $10,400 $0 $0
1 |cc |1105683304 |CAMPOS HEIDY |230301 | 11 425,334 568,100  EPS037] 11 425,334 $53,200 0 50 so|  1a23 11 $425,334 510,400 0 50 50
Total Af|||ados( 1) $425,334 $68,100 $425,334 $53,200 $o $0 $425,334 $10,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/03/13 09:50 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1105683304 CAMPOS PAVA HEIDY LUCERO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1915 ESPINAL-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 05088442 9447440685 | 2023/03/02 2023/03/13 | BANCO DE OCCIDENTE " $133,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,100 $1,000 S0 $69,100

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $68,100 $1,000 S0 $69,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,400 $200 $0 $10,600

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,400 $200 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,200 $800 $0 $54,000

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $53,200 $800 $0 $54,000

$131,700

Pagina 2 de 2 2023/03/13 09:50 AM
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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: 43906396 NUMERO PLANILLA: 7870645238  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA HINCAPIE ZAPATA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA70N°®92-17  TELEFONO: 5832519 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 1959274727
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA 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 . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $111.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $111.400 $0 $111.400
SUBTOTALES: $111.400 $0 $111.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 87.000 $0 $0 $0 $87.000 $0 $0 $87.000
'SUBTOTALES: $87.000 $0 $0 $87.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $3.700 $3.700 $0 $0 $3.700
'SUBTOTALES: $3.700 $0 $0 $3.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIOZIZ IR | Z | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > < > | = | ADMIN |5/ IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JE U 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIS APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC gﬂ%\ri'E :\II\ITDEEPENDlE $ 2.400.000 NO | 13 13-30 25-14 18 $696.0000 $111.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.400EPS005- [18 $696.000 $87.000 $0 $87.00014-23- 18 $696.000 43906396 | $3.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(3906396 N LA CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
PRESTACION ONES S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/03/10 6:28 PM USUARIO: SOI CC43906396



