
Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 18256889  CORTES PUERTA LUIS FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 3 n 34a 24 VILLAVICENCIO-META 8851273 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 1000001500 9444028821 I 2022/12/22                  2022/12/12  BANCO BOGOTA                           0                                             $309,400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte  Días IBC Aporte 

1 CC 18256889 CORTES LUIS 230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $125,000  0 $0 $0        14-23 30 $1,000,000 $24,400 0                               $0                           $0 

Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000   $1,000,000 $125,000   $0 $0   $1,000,000 $24,400                             $0                        $0 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $160,000 $0 $0 $160,000 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $24,400 $0 $0 $24,400 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,400 $0 $0 $24,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $125,000 $0 $0 $125,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000 

TOTAL    1 $309,400 $0 $0 $309,400 
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 34676702  GUERRERO BENITEZ MARIA BRISEYDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 103c 68a 50 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 10000012001 9443257014 I 2022/12/02                  2022/12/16  BANCO BOGOTA 0                                             $290,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte  Días IBC Aporte 

1 CC 34676702 GUERRERO MARIA 230301 30 $1,000,000 $160,000 MIN002 30 $1,000,000 $125,000  0 $0 $0         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 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

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 COMPAÑIA 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 

FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $125,000 $0 $0 $125,000 

TOTAL    1 $290,300 $0 $0 $290,300 
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1214740011

PAGADO 29/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2022-12-06, 08:36:23 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2022 noviembre de 2022

59390526

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

INDEPENDIENTE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 74B #65 - 150 APTO 365 SAN GERMAN

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 1426535

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud

R
E

T

Aporte
Caja
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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ia
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P
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E
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio
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T
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PensionesNovedades
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s 
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V
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Aporte
Riesgos

IBC
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V
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IBC
Riesgos
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A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
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T

T
A

P

T
D
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P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 47.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1214740011 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.932.000 $ 309.200 (EPS010) EPS SURA $ 1.932.000 $ 241.500 $ 1.932.000MARIA CAMILA GALEANO
LONDOÑO 3030 03059 0 $ 597.800

$ 597.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 597.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.932.000 $ 1.932.000 $ 1.932.000 $ 0 $ 309.200 $ 241.500 $ 47.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 1035920508
MARIANA RESTREPO MEJIA

GUARNE ANTIOQUIA
CARRERA 52 # 49-01 3299907
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otras actividades de atención de la salud humana.
SUCURSAL 2111 - CORPALLANOS

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7861155449 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2022 noviembre 2022

2
2022/12/07 1798434816

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 83.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 83.200 $ 200 $ 83.400
SUBTOTALES: $ 83.200 $ 200 $ 83.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 65.000 $ 200 $ 0 $ 65.200
SUBTOTALES: $ 65.000 $ 200 $ 0 $ 65.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.800 $ 2.800 $ 100 $ 0 $ 2.900
SUBTOTALES: $ 2.800 $ 100 $ 0 $ 2.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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M
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IA

N
O

E
X

T
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A
N
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O

NOVEDADES

IN
G

R
E
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T
D

E
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A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P
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S

T
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LN IG
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A

V
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C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1035920508

RESTREPO
MEJIA
MARIANA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.560.000 21 230201-
PROTECCI
ON

10 $ 520.000 $ 83.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 83.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

10 $ 520.000 $ 65.000 $ 0 $ 65.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

10 $ 520.000 103592050 $ 2.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 151.500

2022/12/19 3:41 PM USUARIO: SOI CC1035920508 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 43906396
NATALIA HINCAPIE ZAPATA

CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
CRA 70 N° 92-17 5832519

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7861922415 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2022

noviembre

2022
0

2022/12/09 1802145274

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 69.4001

SUBTOTAL: $ 69.4001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 54.2001

SUBTOTAL: $ 54.2001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 2.3001

SUBTOTAL: $ 2.3001

TOTAL PAGADO: $ 125.900

2022/12/09 10:45 AM USUARIO: SOI - CC43906396 PÁGINA 1 DE 1



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 125.000 125.000

Pensión 1 160.000 160.000

Riesgos Laborales 1 5.300 5.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 290.300 290.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1077423281 NORA LEY RENTERIA MATURANA Carrera 48 # 61 - 35 3214437914 norarenteria1985@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA MEDELLÍN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-11 I 09/12/2022 63560114 $290.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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n
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S
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b
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T
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T
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T
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V
A

C

A
V

P
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T
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L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1077423281 RENTERIA MATURANA NORA LEY 59 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 1 5.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1077423281 NORA LEY RENTERIA MATURANA Carrera 48 # 61 - 35 3214437914 norarenteria1985@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA MEDELLÍN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-11 I 09/12/2022 63560114 $290.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



BELLO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1020445564

PAGADO 03/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2022-12-03, 01:24:53 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2022 noviembre de 2022

58899251

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

BRAYAN STIVEN DUQUE CALLE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 36A NORTE #58 B - 15

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6135074

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
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T
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V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 17.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1020445564 00 (230301) PORVENIR $ 728.000 $ 116.500 (EPS010) EPS SURA $ 728.000 $ 91.000 $ 728.000BRAYAN STEVEN DUQUE
CALLE 1414X 01459 0 $ 225.300

$ 225.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 225.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 728.000 $ 728.000 $ 728.000 $ 0 $ 116.500 $ 91.000 $ 17.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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



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

  Fecha

  Empresa

CC 43112153

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2022

noviembre de 2022

59709070

GLORIA ESTELLA LOPEZ ARBOLEDA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2022-12-19, 12:04:47 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1820373412

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 292.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 900230201 $ 160.0001PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASN800229739

$ 700EPS010 $ 125.0001EPS SURAN800088702

$ 10014-23 $ 5.3001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 1.700$ 290.300

$ 292.000Total a Pagar:

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

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

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



 
 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social SANDRA NANCY BELTRAN CELIS 

Documento CC43510199 Dirección CL 66A #55 - 84 CHAGUALO 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3145627612 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA 

Representante Legal 
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Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 

 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 
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CC 43510199 
SANDRA NANCY BELTRAN 
CELIS 

 

59 
 

00 
                 

0 
 

30 
 

30 
 

30 
 

0 
 

(230301) PORVENIR 

 

$ 1.000.000 
 

$ 160.000 
 

(EPS005) EPS SANITAS 

 

$ 1.000.000 
 

$ 125.000 
 

0,522 

 

$ 1.000.000 
 

$ 5.300 
 

(NIN-CC) NINGUNA CCF 

 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 290.300 

III.TOTALES 
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DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

 

$ 1.000.000 
 

$ 1.000.000 
 

$ 1.000.000 
 

$ 0 
 

$ 160.000 
 

$ 125.000 
 

$ 5.300 
 

$ 0 
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$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
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$ 0 
 

$ 290.300 
 

$ 0 
 

$ 290.300 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PAGADO 13/12/2022 

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2022-12-13, 11:44:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050974409 

Periodo Cotización: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN):    8838816150 

Página 1 de 1 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

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



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

  Fecha

  Empresa

CC 15513172

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2022

noviembre de 2022

59129549

SANDRO EULICE TRUJILLO HINCAPIE

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2022-12-15, 11:56:43 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1812884427

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 290.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 160.0001PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASN800229739

$ 0EPS010 $ 125.0001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 5.3001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 290.300

$ 290.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

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



  Fecha

  Empresa

CC 1017226497

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2022

noviembre de 2022

1050685729

SANTIAGO CASTAÑO CORREA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2022-12-02, 09:53:02 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1789050082

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 290.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 160.0001PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASN800229739

$ 0EPS010 $ 125.0001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 5.3001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 290.300

$ 290.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 1000636489  RIOS RODRIGUEZ SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 sur n 50d 11 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 1000001195 9444157585 I 2022/12/22                  2022/12/15  BANCO BOGOTA 0                                             $290,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte  Días IBC Aporte 

1 CC 1000636489 RIOS SANTIAGO 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $125,000  0 $0 $0         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 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $160,000 $0 $0 $160,000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $5,300 $0 $0 $5,300 

POSITIVA COMPAÑIA 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 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000 

TOTAL    1 $290,300 $0 $0 $290,300 
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1146440619

PAGADO 14/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2022-12-12, 06:09:32 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2022 noviembre de 2022

1049456540

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SARA ZAPATA GARCIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 85B # 34 A 13

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5910917

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja
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Salud

IBC
Riesgos
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Caja
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 38.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1146440619 00 (230301) PORVENIR $ 1.560.000 $ 249.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.560.000 $ 195.000 $ 1.560.000SARA ZAPATA GARCIA 30X 30 03059 0 $ 482.700

$ 482.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 482.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 0 $ 249.600 $ 195.000 $ 38.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



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


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


PAGO PLANILLA MES NOVIEMBRE 2022 

 

 

 



 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 80036683 DIAZ WILLIAM 230301 30 $3,300,000 $528,000 EPS008 30 $3,300,000 $412,500 0 $0 $0 14-23 30 $3,300,000 $17,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,300,000 $528,000 $3,300,000 $412,500 $0 $0 $3,300,000 $17,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80036683 DIAZ SANCHEZ WILLIAM ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 134 bis # 89a 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7591900 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1781482643 9443064241 I 2022/12/21 2022/11/29 BANCOLOMBIA 0 $957,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $528,000 $0 $0 $528,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $528,000 $0 $0 $528,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,300 $0 $0 $17,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,300 $0 $0 $17,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $412,500 $0 $0 $412,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $412,500 $0 $0 $412,500

TOTAL 1 $957,800 $0 $0 $957,800

Página 1 de 1 2022/11/29 01:04 PM

Resumen General de Pago



 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

2022/11/16 6:42 PM USUARIO: SOI ASOTO 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PÁGINA 1 DE 1 

$ 135.600 TOTAL 

  DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

APARTADO 

CR 106 BR LAURES 

02-INDEPENDIENTE 

PRIVADA 

ÚNICO 

DEPARTAMENTO: 

TELÉFONO: 

CLASE APORTANTE: 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 

8323502 

WILMAR CHAVERRA ROBLEDO 

ANTIOQUIA 

8295411 

I-INDEPENDIENTE 

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

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

  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 

DÍAS DE MORA: 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

4473373565 
MES noviembre AÑO 2022 

0 

2022/11/17 

TIPO DE PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES noviembre AÑO 

I-INDEPENDIENTES 

2022 

NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9992193794 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 74.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 74.700 $ 0 $ 74.700 

SUBTOTALES: $ 74.700 $ 0 $ 74.700 

 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN 

VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 58.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.400 $ 0 $ 0 $ 58.400 

SUBTOTALES: $ 58.400 $ 0 $ 0 $ 58.400 

 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-11 14-11 - ARL SURA 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 2.500 $ 2.500 $ 0 $ 0 $ 2.500 

SUBTOTALES: $ 2.500 $ 0 $ 0 $ 2.500 

 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
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O
T

  

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

IBC 

 
 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

IBC 

 

COTIZACIÓN 

 
VALOR 
ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

IBC 
CENTRO 

DE 
TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 8323502 CHAVERRA 

ROBLEDO 

WILMAR 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 1.000.000    NO 17                 231001- 
COLFOND 
OS 

14 $ 466.667 $ 74.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 74.700 CIA 
SURAMERI 
CANA DE 
SERVICIO 
S DE 

14 $ 466.667 $ 58.400 $ 0 $ 58.400 14-11 - 
ARL SURA 

14 $ 466.667 8323502 $ 2.500  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 



 

  



 



Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 1110557770  LONDOÑO CHARRY ALEXANDRA DEL 

PILAR 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 90b 47a 45 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 10000001019 9443774482 I 2022/12/19                  2022/12/09  BANCO BOGOTA 0                                             $125,000 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte  Días IBC Aporte 

1 CC 1110557770 LONDOÑO 
ALEXANDRA 

230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS041 30 $1,000,000 $125,000  0 $0 $0        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 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

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 COMPAÑIA 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 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000 

TOTAL    1 $290,300 $0 $0 $290,300 
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 40440280  GUEVARA LIZCANO ANA ACENCION INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 27 n 17a 93 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 1000000301 9443215840 I 2022/12/20                  2022/12/16  BANCO BOGOTA 0                                               $58,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte  Días IBC Aporte 

1 CC 40440280 GUEVARA ANA 230201  6 $200,000 $32,000 EPS002 6 $200,000 $25,000  0                               $0                                $0        14-23  6                       $200,000                     $1,100 0                               $0                          $0 

Total Afiliados( 1) $200,000 $32,000   $200,000 $25,000                             $0                           $0                    $200,000                 $1,100                             $0                        $0 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $32,000 $0 $0 $32,000 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $32,000 $0 $0 $32,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $1,100 $0 $0 $1,100 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,100 $0 $0 $1,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $25,000 $0 $0 $25,000 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $25,000 $0 $0 $25,000 

TOTAL    1 $58,100 $0 $0 $58,100 
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  MEDELLIN

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 64F #97 A - 112 ALTOS DE LA MACARENA CC 21610923

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 ANTIOQUIA

 ANGELA MARIA HIGUITA RESTREPO

 Total Afiliados

 5146669

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2022-12-07

I 1050637346Tipo Planilla

202211202211

Cliente:

Fecha creación reporte 2022-12-07, 12:07:31 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

HIGUITA RESTREPO ANGELA MARIA

Código Ciudad -
Departamento

5001000 - 5

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 21610923 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000 $ 5.300 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 160.000$ 1.000.000 EPS00230 $ 1.000.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 5.300$ 125.000$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 290.300

COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 1040734792  ROJAS MONTOYA ANGELY NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 70 n 39 sur 40 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3613797 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 1000001488 9443955229 I 2022/12/22                 2022/12/12 BANCO BOGOTA                           0                                             $309,400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

1 CC 1040734792 ROJAS ANGELY 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $125,000  0 $0 $0        14-23 30                   $1,000,000                  $24,400 0                              $0                          $0 

Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000   $1,000,000 $125,000   $0 $0                $1,000,000              $24,400                            $0                       $0 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

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 $24,400 $0 $0 $24,400 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,400 $0 $0 $24,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $125,000 $0 $0 $125,000 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000 

TOTAL    1 $309,400 $0 $0 $309,400 
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 1035877215  DUQUE MARIN ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 n 4 5 MEDELLIN-ANTIOQUIA 8851273 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 1000001185 9443398779 I 2022/12/06                  2022/12/09  BANCO BOGOTA                           3                                             $291,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte  Días IBC Aporte 

1 CC 1035877215 DUQUE ANGIE 230201 30                   $1,000,000                      $160,000      EPS010 30                  $1,000,000                      $125,000  0 $0 $0        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 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $160,000 $600 $0 $160,600 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $600 $0 $160,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $5,300 $100 $0 $5,400 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $100 $0 $5,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $125,000 $500 $0 $125,500 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 $500 $0 $125,500 

TOTAL    1 $290,300 $1,200 $0 $291,500 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Ciudad: CHAPARRAL Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

1 CC 1110446180 DONOSO CARLOS 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,000,000 $24,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1110446180 DONOSO CALDERON CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 13 CASA 3 B JOSE MARIA 
MELO

CHAPARRAL-TOLIMA 2461317 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1748807237 9442136533 I 2022/12/20 2022/11/09 BANCOLOMBIA 0 $309,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1110446180 DONOSO CALDERON CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 13 CASA 3 B JOSE MARIA 
MELO

CHAPARRAL-TOLIMA 2461317 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1748807237 9442136533 I 2022/12/20 2022/11/09 BANCOLOMBIA 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $24,400 $0 $0 $24,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $0 $0 $24,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $309,400 $0 $0 $309,400
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 203.000 203.000

Pensión 1 259.900 259.900

Riesgos Laborales 1 8.500 8.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 471.400 471.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 203.000 0 0 0 0 0 0 203.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 259.900 0 0 0 0 0 0 259.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.500 8.500 0 0 8.500 85 8.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1152453835 CAROLINA  ALVAREZ GIL calle 1 a sur 79-81 3192214315 caroag95@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA MEDELLÍN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-11 I 09/12/2022 63605617 $471.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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b
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1152453835 ALVAREZ GIL CAROLINA 59 0 N 25-14 1.624.000 259.900 0 0 0 0 EPS010 1.624.000 203.000 14-23 1.624.000 1 8.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1152453835 CAROLINA  ALVAREZ GIL calle 1 a sur 79-81 3192214315 caroag95@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA MEDELLÍN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-11 I 09/12/2022 63605617 $471.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Página 1  2022-12-12

PLANILLA NRO. 24753764 Tipo I 2022 11

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 98714165 CHRISTIAN CAMILO MONTES PANIAGUA ÚNICO 0 0 2022-11 2022-11 24753764 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CLL 91 71B 36 MEDELLIN 1 ANTIOQUIA 5 5778627 0 CHRISTIAN548@MSN.COM 8299 0 1 2022-12-09 2022-12-16

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS010 800088702 130000 0 0 0 0 0 130000 0 0 0 130000 0 0 0 0 130000 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230301 800224808 166400 0 0 0 0 0 0 166400 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 5500 0 0 0 5500 0 0 5500 0 0 0 5500

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 0 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 166400

SALUD 130000

RIESGOS LABORALES 5500

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 301900



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

  Fecha

  Empresa

CC 1000539192

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2022

noviembre de 2022

59768208

DANIEL DIAZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2022-12-08, 10:18:49 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1801542427

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 290.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 160.0001PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASN800229739

$ 0EPS040 $ 125.0001ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD)N900604350

$ 014-23 $ 5.3001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 290.300

$ 290.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

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



 
 
 
 

 
 
 

  Información de la Planilla Pagada  

  Nit de comercio Operador de Información 900089104-5  
  Razón Social del Operador de Información ARUS (antes Enlace Operativo) 
  Descripción Pago de SuAporte  

  Fecha 2022-11-22, 06:55:00 PM en horario extendido 
  Periodo de Cotización Otros Riesgos noviembre de 2022  
  Periodo de Cotización Para Salud noviembre de 2022 
  Empresa ESTEFANIA HENAO GIRALDO  
  CEDULA CIUDADANIA CC 1036954509 
  Código Sucursal (Nombre) ( )  
  Referencia de Pago/ Número Planilla 59008595 
  Tipo de Planilla I  
  Número Transacción Bancaria/ CUS 1770125748 
  Banco (1007) - BANCOLOMBIA  
  Valor $ 309.400 

  Estado de la Transacción Aprobada  
  Dirección IP de Origen 10.0.19.58 

Nit Código Administradora Número Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora 

N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $ 0 
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 125.000 $ 0 

N860011153 14-23 ARP – POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  1 $ 24.400 $ 0 
      
  SubTotales: $ 309.400 $ 0 

Total a Pagar: $ 309.400 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P-ágina 1 de 1 
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806. 

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

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente. 
 

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43983234

PAGADO 12/12/2022

Fecha creación reporte: 2022-12-12, 07:54:57 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2022 noviembre de 2022

59714333

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FALLON VELEZ ARBELAEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV. CALLE 76CC #85 - 37 PISO 3

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5049316

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 42.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43983234 00 (231001) COLFONDOS $ 1.730.400 $ 276.900 (EPS010) EPS SURA $ 1.730.400 $ 216.300 $ 1.730.400FALLON VELEZ ARBELAEZ 3030 03059 0 $ 535.400

$ 535.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.800 $ 537.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.730.400 $ 1.730.400 $ 1.730.400 $ 0 $ 276.900 $ 216.300 $ 42.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1036678748

PAGADO 12/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2022-12-13, 04:15:19 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2022 noviembre de 2022

1050207795

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GERAL STEFANY MEDINA HURTADO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 40 #25 A - 54

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3206845924

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8867468710

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036678748 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000GERAL STEFANY MEDINA
HURTADO 3030 03059 0 $ 290.300

$ 290.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 290.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1102832207
GINA PAOLA SALAZAR GRAU

BELLO ANTIOQUIA
DG 55 31 52 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7859627724 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2022 noviembre 2022

10
2022/12/12 1805235464

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 160.000 $ 1.800 $ 161.800
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 1.800 $ 161.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 125.000 $ 1.400 $ 0 $ 126.400
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 1.400 $ 0 $ 126.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.300 $ 5.300 $ 100 $ 0 $ 5.400
SUBTOTALES: $ 5.300 $ 100 $ 0 $ 5.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 6.000 $ 100 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.000 $ 100 $ 6.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1102832207

SALAZAR
GRAU GINA
PAOLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.500.000 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

110283220 $ 5.30030 $
1.000.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 6.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 299.700

2022/12/13 8:45 AM USUARIO: SOI CC1102832207 1PÁGINA 1 DE



BELLO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1128435726

PAGADO 06/12/2022

Fecha creación reporte: 2022-12-06, 12:02:09 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2022 noviembre de 2022

1050182434

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JHOAN SERGEY VELASQUEZ HERNANDEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AVENIDA  49 # 59 -  71

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2734938

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 24.400 (CCF03) COMFENALCO
ANTIOQUIA

$ 1.000.000 $ 20.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128435726 00 (231001) COLFONDOS $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JHOAN SERGEY VELASQUEZ
HERNANDEZ 3030 303057 0 $ 329.400

$ 329.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 329.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400 $ 20.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



$ 0 

13/01/2023 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 

 

 
 

 

CODIGO 
ENTIDAD 

 
NIT 

 
NOMBRE 

NUMERO 
AFILIADOS 

 
IBC 

FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 

 
VALOR PAGAR 

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.386.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 173.400 $ 173.400 

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.386.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 221.900 $ 221.900 

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.386.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 33.800 $ 33.800 

Total a pagar $ 0 $ 0 $ 0 $ 429.100 $ 429.100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RAZON SOCIAL : JORGE MARIO CORREA MONTOYA 

IDENTIFICACION: CC-1027885343 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 
 

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-12 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-11 

FECHA DE PAGO: 2022-12-10 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 

PERIODO PENSION: 2022-12 

PERIODO SALUD: 2022-12 

NUMERO PLANILLA: 8621417637 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615731151 

TIPO DE PLANILLA: I 

 



Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 1128387271  ALZATE IBARRA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 57b cr 16d 86 int 107 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 1000001506 9443162019 I 2022/12/19                  2022/12/20 BANCO BOGOTA  1                                             $203,600 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte  Días IBC Aporte 

1 CC 1128387271 ALZATE JUAN 230301 21 $700,000 $112,000 EPS010 21 $700,000 $87,500  0 $0 $0         14-23 21 $700,000                     $3,700 0                               $0                           $0 

Total Afiliados( 1) $700,000 $112,000   $700,000 $87,500   $0 $0   $700,000                 $3,700                            $0                        $0 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $112,000 $200 $0 $112,200 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $112,000 $200 $0 $112,200 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $3,700 $100 $0 $3,800 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,700 $100 $0 $3,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $87,500 $100 $0 $87,600 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $87,500 $100 $0 $87,600 

TOTAL    1 $203,200 $400 $0 $203,600 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,250,000 $360,000 $2,250,000 $281,300 $0 $0 $2,250,000 $11,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,250,000 $360,000 $2,250,000 $281,300 $0 $0 $2,250,000 $11,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,250,000 $360,000 $2,250,000 $281,300 $0 $0 $2,250,000 $11,800 $0 $0

1 CC 1121834435 DIAZ JUANITA 231001 30 $2,250,000 $360,000 EPS005 30 $2,250,000 $281,300 0 $0 $0 14-23 30 $2,250,000 $11,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,250,000 $360,000 $2,250,000 $281,300 $0 $0 $2,250,000 $11,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121834435 DIAZ VILLALOBOS JUANITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 134 bis # 89a 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1808208840 9444144447 I 2022/12/09 2022/12/13 BANCO CAJA SOCIAL 4 $656,100

Página 1 de 2 2022/12/13 06:15 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121834435 DIAZ VILLALOBOS JUANITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 134 bis # 89a 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1808208840 9444144447 I 2022/12/09 2022/12/13 BANCO CAJA SOCIAL 4 $656,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,000 $1,600 $0 $361,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $360,000 $1,600 $0 $361,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,800 $100 $0 $11,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,800 $100 $0 $11,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,300 $1,300 $0 $282,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $281,300 $1,300 $0 $282,600

TOTAL 1 $653,100 $3,000 $0 $656,100

Página 2 de 2 2022/12/13 06:15 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1001362681
KAROLL TATIANA YOTAGRI MORALES

MEDELLIN ANTIOQUIA
CL 98B # 86-07 4783607

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de contabilidad,

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7863531987 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2022

diciembre

2022
0

2022/12/16 1815226471

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 106.7001

SUBTOTAL: $ 106.7001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 83.4001

SUBTOTAL: $ 83.4001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 3.5001

SUBTOTAL: $ 3.5001

TOTAL PAGADO: $ 193.600

2022/12/16 10:31 AM USUARIO: SOI - CC1001362681 PÁGINA 1 DE 1



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  MEDELLIN

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 ARTEAGA NAVARRO GUILLERMO LEON

 Tipo de Empresa

 CL 52 #47 - 28 NI 901558410

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 ANTIOQUIA

 PIONNER FACILITY SERVICES SAS

 CC 70101005

 Total Afiliados

 0

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2022-12-20 15:24:10.0

E 1051140705Tipo Planilla

202212202211

Fecha creación reporte 2022-12-20, 03:25:45 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PADIERNA ZAPATA LAURA

Código Ciudad -
Departamento

99001000 - 99

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1035921216 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VICHADA

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000 $ 5.300 $ 0$ 0CCF68 $ 1 $ 100$ 160.000$ 1.000.000 EPS01030 $ 1.000.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 114-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 100$ 5.300$ 40.000$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 205.400

PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMCAJA

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1017160010

PAGADO 15/11/2022

Fecha creación reporte: 2022-12-16, 10:31:23 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2022 noviembre de 2022

59492141

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY VANESA FLOREZ GARCIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 58 #31 - 42 CASA PRIMER PISO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2223457

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 38.100 (CCF04) COMFAMA $ 1.560.000 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1017160010 00 (231001) COLFONDOS $ 1.560.000 $ 249.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.560.000 $ 195.000 $ 1.560.000LEIDY VANESA FLOREZ
GARCIA 3030 303057 0 $ 492.100

$ 492.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 492.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 249.600 $ 195.000 $ 38.100 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 40333814 RAMOS LEIDY                  25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,000,000 $5,300 0 $0 $0 No $290,300

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0 $290,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40333814 RAMOS ROA LEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL OLIMPICO VILLAVICENCIO-META 5340563 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1797191909 9443369061 I 2022/12/05 2022/12/06 BANCOLOMBIA 1 $290,800

Página 1 de 2 2022/12/06 12:04 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40333814 RAMOS ROA LEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL OLIMPICO VILLAVICENCIO-META 5340563 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1797191909 9443369061 I 2022/12/05 2022/12/06 BANCOLOMBIA 1 $290,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $200 $0 $160,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $200 $0 $160,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $100 $0 $5,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $100 $0 $5,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $200 $0 $125,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $200 $0 $125,200

TOTAL 1 $290,300 $500 $0 $290,800
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC39311550

PAGADO 12/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2022-12-13, 04:15:10 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2022 noviembre de 2022

1050961330

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEYDIS HURTADO PEREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 79  N  87 A 19

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8838287150

PAGOSIMPLE
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IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39311550 00 (230201) PROTECCION $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000LEYDIS HURTADO PEREZ 3030X 03059 0 $ 290.300

$ 290.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 290.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

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 1020491428 ALVAREZ LINA 230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-11 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1020491428 ALVAREZ MISAS LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 93 N 24 C 25 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 45975968 9443445838 I 2022/12/07 2022/12/12 BANCO DE OCCIDENTE 5 $292,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1020491428 ALVAREZ MISAS LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 93 N 24 C 25 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 45975968 9443445838 I 2022/12/07 2022/12/12 BANCO DE OCCIDENTE 5 $292,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $900 $0 $160,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $900 $0 $160,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $100 $0 $5,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $100 $0 $5,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $700 $0 $125,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 $700 $0 $125,700

TOTAL 1 $290,300 $1,700 $0 $292,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $466,667 $74,700 $466,667 $58,400 $0 $0 $466,667 $2,500 $0 $0

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

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

1 CC 1037481977 CARMONA LINA 230301 14 $466,667 $74,700 EPS002 14 $466,667 $58,400 0 $0 $0 14-23 14 $466,667 $2,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $466,667 $74,700 $466,667 $58,400 $0 $0 $466,667 $2,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1037481977 CARMONA VACUNARES LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ma 4 casa 11 casquibarito VILLAVICENCIO-META 5555621 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1808427453 9444116505 I 2022/12/20 2022/12/13 BANCOLOMBIA 0 $135,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1037481977 CARMONA VACUNARES LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ma 4 casa 11 casquibarito VILLAVICENCIO-META 5555621 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1808427453 9444116505 I 2022/12/20 2022/12/13 BANCOLOMBIA 0 $135,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 $0 $0 $74,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $74,700 $0 $0 $74,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,500 $0 $0 $2,500

     POSITIVA COMPAÑIA 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

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $58,400 $0 $0 $58,400

TOTAL 1 $135,600 $0 $0 $135,600
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