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 18256889 CORTES PUERTA LUIS FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 3n 34a24 VILLAVICENCIO-META 8851273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 11000001500 9444028821 I 2022/12/22 2022/12/12| BANCO BOGOTA 0 $309,400
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 |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 Af||iad°s( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400| $0 $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bv AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 S0 $160,000

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 S0 $24,400

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,400 $0 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 S0 $125,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 S0 $125,000
TOTAL 1 $309,400 S0 $0 $309,400

Pagina 1 de 1 2022/12/10 08:38 AM




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 110000012001 9443257014 I 2022/12/02 2022/12/16| BANCOBOGOTA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo| Dias| IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
il cc F4676702 GUERREROMARIA (230301 30 $1,000,000 $160,000|  MINOO2| 30 $1,000,000 $125,000 0 30 $0) 14-23 30 $1,000,000 $5,300 0O $0 $0
Total Af||iad°s( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bv AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 S0 $160,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 S0 $5,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 S0 $125,000

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $125,000 $0 S0 $125,000
TOTAL 1 $290,300 S0 $0 $290,300

Pagina 1 de 1 2022/12/19 04:13 PM




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-12-06, 08:36:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 59390526

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

PAGADO 29/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INDEPENDIENTE

Documento CC1214740011 Direccion CR 74B #65 - 150 APTO 365 SAN GERMAN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1426535

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
ce 1214740011 |VATA CAMILA GALEANO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.832.000|  $309.200|(EPS010) EPS SURA $1.932.000]  $241.500 2,436 $1.932.000(  $47.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $597.800
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
$1.932.000 $1.932.000 $1.932.000 $0 $309.200 $ 241.500 $47.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $597.800 $0 $597.800
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.
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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: 1035920508 | | NUMERO PLANILLA: 7861155449  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIANA RESTREPO MEJIA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. )
DIRECCION: CARRERA 52 #49-01  TELEFONO: 3299907 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1798434816
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2111 - CORPALLANOS
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 $83.200 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $83.200 $200 $83.400
SUBTOTALES: $83.200 $ 200 $83.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
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 No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $2.800 $2.800 $ 100 $0 $2.900
SUBTOTALES: $2.800 $ 100 $0 $2.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
NP IFICANomBRES | sZlo5/2|ulgggzlo] s | v | a3 g|la|= < |39k 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC RESTREPO [NDEPENDIE $1.560.000 NO | 21 230201- [10| $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0  Normal $83.200CIA 10 $520.000  $ 65.000 $0 $65.00014-23- |10 $520.000103592050] $ 2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
103592050810 = \NA  NOLUNTARIO PROTECCI SURAMERI POSITIVA
AL SISTEMA ON CANA DE COMPARI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/12/19 3:41 PM USUARIO: SOI CC1035920508
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43906396
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA HINCAPIE ZAPATA
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 70 N° 92-17 TELEFONO: 5832519
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: 7861922415 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1802145274
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 69.400
SUBTOTAL: 1 $ 69.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $54.200
SUBTOTAL: 1 $54.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.300
SUBTOTAL: 1 $2.300
TOTAL PAGADO: $ 125.900
2022/12/09 10:45 AM USUARIO: SOI - CC43906396 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1077423281 NORA LEY RENTERIA MATURANA | Carrera48#61-35 | 3214437914 | norarenterial985@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2022-11 2022-11 I 09/12/2022 63560114 $290.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 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 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1077423281 NORA LEY RENTERIA MATURANA | Carrera48#61-35 | 3214437914 | norarenterial985@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2022-11 2022-11 | 09/12/2022 63560114 $290.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-12-03, 01:24:53 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 58899251

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

PAGADO 03/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BRAYAN STIVEN DUQUE CALLE

Documento CC1020445564 Direcci6n CL 36A NORTE #58 B - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6135074

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1020445564 | BRAYAN STEVEN DUQUE 59 00 X 0 [14]1414] 0 |(230301) PORVENIR $728.000  $116.500((EPS010) EPS SURA $728.000]  $91.000 2,436 $728.000]  $17.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $225.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 728.000 $ 728.000 $ 728.000 $0 $116.500 $91.000 $17.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 225.300 $0 $ 225.300
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.



Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

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

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de SuAporte

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

noviembre de 2022

noviembre de 2022

GLORIA ESTELLA LOPEZ ARBOLEDA
CC 43112153

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 59709070

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1820373412

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $292.000

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.suaporte.com.co

Nimero Afiliados

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

SubTotales:
Total a Pagar:

AUS

Valor sin Mora
$ 160.000

$ 125.000
$5.300

$290.300

Total Intéreses Mora
$ 900
$ 700
$ 100

$1.700
$292.000

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27F_’ag|na ldel

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

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

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

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




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e« Fecha creacion reporte: 2022-12-13, 11:44:39 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

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

Numéro Planilla: 1050974409

A\ J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA NANCY BELTRAN CELIS
Documento CC43510199 Direccion CL 66A #55 - 84 CHAGUALO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3145627612
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | Fotmesyvomrs | n | s ol lglolalalp gloialalsioeble SEEE s | 85, | e | eewewon | 5| | o | S5, | e e | E | e | mr | e [ o | e |
CC43510199 | SANDRA NANCY BELTRAN 59 00 0 ol lz (230301) PORVENIR $1.000.000  $160.000 | (EPS005) EPS SANITAS $1.000.000  $125.000 0522 $1.000.000(  $5.300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0) $0) $0) $0) $290.300
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg:gs MinAE%(chtgzién I_\ilgt.er:lcrias.,JSz:Idos o HIFAR; ¢ %%%L%LELS%IE IN‘;’rEOF-lrééES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.000| $0 $160.000) $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0| $0| $0 $290.300 $0 $290.300

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 Féacil, SIMPLE!

iEl Poder

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




Transaccién Aprobada

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

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

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

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de SuAporte

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

noviembre de 2022

noviembre de 2022

SANDRO EULICE TRUJILLO HINCAPIE
CC 15513172

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 59129549

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1812884427

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $290.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.suaporte.com.co

Nimero Afiliados

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

SubTotales:
Total a Pagar:

AUS

Valor sin Mora
$ 160.000

$ 125.000
$5.300

$290.300

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$290.300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27F_’ag|na ldel

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

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

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

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




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 2022-12-02, 09:53:02 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2022
Empresa SANTIAGO CASTANO CORREA
CEDULA CIUDADANIA CC 1017226497
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1050685729
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1789050082
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $290.300
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 $ 160.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 125.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $5.300 $0
SubTotales: $290.300 $0
Total a Pagar: $290.300
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.




o

aportes
enlinea

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
2022-11 2022-11 11000001195 9444157585 I 2022/12/22 2022/12/15| BANCOBOGOTA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo| Dias| IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
il cc |1000636489 RIOS SANTIAGO 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPSO10| 30 $1,000,000 $125,000 0 S0 $0| 14-23 30 $1,000,000 $5,300, 0 $0| $0
Total Af||iad°s( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

DV

AFILIADOS

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES
TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
SUSALUD) EPS010 800,088,702 2

VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 S0 S0
1 $160,000 $0 $0
1 $5,300 $0 $0
1 $5,300 S0 $0
1 $125,000 $0 S0
1 $125,000 $0 S0
1 $290,300 $0 $0

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

$290,300

2022/12/1512:20 PM




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-12, 06:09:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049456540

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

PAGADO 14/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SARA ZAPATA GARCIA

Documento CC1146440619 Direccion CR85B#34 A13

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5910917

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 1146440619 |SARA ZAPATA GARCIA 59 00 X 0 0 {(230301) PORVENIR $1.560.000 $249.600 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.560.000 $195.000 2,436 $ 1.560.000 $ 38.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $482.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $195.000 $38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $482.700 $0 $ 482.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




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 40384932 VEGA RODRIGUEZ SUSAMNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 22a sur # 51-10 Playa Rica | VILLAVICENCIO-META 669151 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 44843236 9442734662 I 2022/12409 2022/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5142,500
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 |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $500,000 $62,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $500,000 580,000 $500,000 562,500 S0 S0 50 50 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $500,000 580,000 $500,000 562,500 S0 S0 50 S0 S0 S0
1 CC 403849132 VEGA SUSANA 2514 15 5500000 580,000 EPSD17| 15 5500000 262,500 a 20 50 a 50 S0l 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $500,000 580,000 $500,000 $62,500 50 S0 50 50 50 50
Pagina 1 de 2 2022/12/06 09:58 PM

Powered by CamScanner


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

‘ aportes Resumen General de Pago

-

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40384932 VEGA RODRIGUEZ SUSANA INDEPENDIEMTE FRINCIPAL cll 22a sur # 51-10 Playa Rica | VILLAVICENCIO-META 6631571 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 44843236 9447734662 I 2022/12/09 2022/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5142,500
RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,000 S0 S0 $80,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $80,000 50 S0 $80,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,500 S0 S0 $62,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $62,500 S0 S0 $62,500
TOTAL 1 $142,500 S0 S0 $142,500
Pagina 2 de 2 2022/12/06 09:58 PM

Powered by CamScanner


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

PAGO PLANILLA MES NOVIEMBRE 2022

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

360.013.570-3 TEL 6468000

’

3RANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION Nro. 12635 14/DIC/2018
JESPONSABLE Y AGENTE RETENEDOR DE IVA

RECIBO DE CAJA No. 147411

Fecha Emisiébn:  2022/11/24- Hora : 12:11:22 pm
Cajero: SUBA KAREN ANDREA LINERO DIAZ

3OMOS AGENTES AUTORRETENEDORES RES. 07254 AGOSTO 2005 Pagina 1 de 1
Adquiriente: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS Direcclon: CL 98 22 64 OF 1207
CC/MNit: 800087333 Telefono: 3258989
Observaciones:
Referencia Pago (PIN): 8870875440 - Periodo:202211 RECIBO DE CAJA SIMPLE
CONCEPTOS
REF DESCRIPCION Cantidad Doc Soporte Valor Recaudo
| PEyzateml  (ENIRAL DE SExV.Lus !
11301001 SIMPLE - RECAUDO PLANILLA SIMPLE 1 1055?36956‘] ot \.'éf.‘.i"" ’ | 418000
. el USA
!
26NOV 202 |
FORMAS DE PAGO o HQU'DACION: o ?
e 418.000 | A b o WL D
IMPOCONSUMO 0
TOTAL RECAUDO 418.000

SON: CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS MCTE




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S © I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-11-24, 12:30:00 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050516980
Periodo Cotizacion:  noviembre de 2022  Periodo Servicio:  noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8870975440
L PAGADO 24/11/2022 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social VANESSA LEON MARTINEZ
Documento CC52148984 Direccion CL 151C #115- 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115853119
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | s | g | 2 ol elleloel el sl i | o [ | ren | o [ ] e [ [imm] e [ (e[ [ o [am]
OC 52148084 VANESSA LEON MARTINEZ 57 o | I I I I I | I I I I I | I I I IQ 304304 0 §(25.14) COLPENSIONES $ 1.440.000) § 230400|(EPS010) EPS SURA §1.450000f § 180.000) 0s2 $ 1,440,000/ S 7600 peiN-CC) NINGUNA CCF s0 s0 50 50| 30 S0 £ 412000
IIL,TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Sslud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘&A'";' _.‘E':'"'“ Licencias, Ssidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.440.000| $ 1.440.000) 3 1.440.000 30 $230.400 $ 180.000 $ 7.600, $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 418.000 S0 $418.000

Pagina 1de 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!




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 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1781482643 9443064241 | 2022/12/21 2022/11/29 | BANCOLOMBIA 0 $957,800
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
1 |cC |80036683 DIAZ WILLIAM 230301 30 $3,300,000 $528,000 [  EPS008| 30 $3,300,000 $412,500 0 $0 S0 14-23) 30 $3,300,000 $17,300| 0 $0
Total Afiliados( 1) $3,300,000 $528,000 $3,300,000 $412,500 $0 $0 $3,300,000 $17,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,300 $0 $0 $17,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $412,500 S0 S0 $412,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 il $412,500 $0 $0 $412,500

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

Pagina 1 de 1 2022/11/29 01:04 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
T e CIAL CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: WILMAR CHAVERRA R o2 | | NUMERO PLANILLA: 4473373565  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
CIUDADMUNIGIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA BII':'AFgODDEOM%%T;‘I‘.ZACION OTROS MES noviembre ANO 202(2) PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
DIRECCION: CR 106 BR LAURES TELEFONO: 8295411 . ) : AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202271117 NUMERO AUTORIZACION: 9992193794
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $74.700 $C $q $ 0 $q $0 $0 $74.700 $ 0 $74.700
SUBTOTALES: $74.700 $ 0 $74.70
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES § § ) )
CODIGO NOMBRE AU1N(;JF';/I|§AR(C:)ION VALOR AU1N(;JF';/I|§AR(C:)ION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION XSLR%E COTIZACION X'SLR%'; APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $( $( $( $58.400 $( $( $( $58.400 $( $ 0 $58.400
SUBTOTALES: $58.400 $( $ 0 $ 58.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES '\ MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ $( $( $2.500 $ 2.50( $( $( $2.50(
SUBTOTALES: $ 2.50( $( $( $2.50
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % g Ol wuwaa(xl a| | z| 2| w| < O 2| E| a & FSP [PORTES INDICADOF S S CENTRO é
o ! ; Z| 5 0 >l o VOLUNTARIOS .
N® 1" cion | NOMBRES oo r1zANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO % BRI EEEE 8 %12 a3 3|2 3 £z 8 X aomn S BC |comizacion TARIFA ATP%TQ':E ADMIN ||  IBC | COTIZACION X’S'&%E ATP%TQTLE ADMIN | IBC DE ATP%TQ‘T']Q IBC | ADMIN ATP%TQTL ATP%TQTL ATP%T;‘TL ATP%T;‘TL ATP%E‘TL
3 5 @ 2 SUBSISTENCI4 SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL < 7 < TRABAJC 8
1 |CC 8323502 ggg\L/ESSA INNTDEEPENDIE $ 1.000.000 NO | 17 231001- |14 $466.66] $74.70( $ $ $ $ Normg  $ 74.70( CIA 14 $466.66] $58.40( $ $58.40| 14-11 - 1 $466.66| 8323502 $2.50 $ $ $ $ $ $
. NONTRATO COLFOND SURAMER ARL SURA
PRESTACION oS CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
<z L =] — [ Co=CCO<XLOLOICOOOO C.OO [ e 1 e | oD
oo —_— | w— | — SO C— OO O vt oo [ S —t6 D OO
(W] (. - - (W] LA TS T L) T — - p— (o &) G =2 =20
[ TS Lo ¥ | cr —_— 1= 4 OO O oo R D - p— O r—t Tt (O .
I = = <O IO O . [ - [ } "‘=" = = 40-; D 2 QO QD et g = g N c.
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SuAporte | peiecus

®
A? U S Fecha creacion reporte: 2022-11-23, 12:23:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
g i st Periodo Cotizacién: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

Referencla pago (PIN): 8993509000

Fecha limite de pago: 2022-12-19

L GUARDADA 09/11/2022 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YENIFER GARCIA
Documento CC1152684775 Direccion CL 56 #92 - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3245874896
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO |Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Bl e S [ e (U I e R R e R R T el I
cc trszenyrs [QRCHAPARATENTER | gy [ | [ []1] [ [¢fsalso]]e proteccon T I somon| s ascoofeosimvave ssounce |3 1aonom] 85 xaluwou ccF 19 89 19 19 T 1 20030
ILTOTALES
|BCPensidn | 1BCSalg | IBC Rissgos ] 1BCCajas  |Aportos Pension| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud w«-m—l Aportos Cajas | Aportes Sana | Aportesicer |  ABOes I.n““'?"‘m vorcporred [l et LS [P
51000000  $1000000] 1000000 $0 5 160.000 54 50 § 125 000) $ 5300 50 $0 $0) 30{ $0 3 50 $ 290 § ] 790




DIC 10 2022 09:48: 32 RBKICT 9,43
EXITO BELLO
SERVIEXITO
CORRESPONSAL
BANCO DE OCCIDENTE
CUNICe: 0011112414 TeR: O014OR
Eba?ffsn&m%ﬁsnzssm
RCIE: 05367 WA 10088
RECAUDO APRO: 4G2U2
SERVICIO: 11he
FACTURA: COOCC00CC0000008993909000
%% PAGO FACTURA ¥
TRANSACCION EXITOSA
s B ;;. » »..

%

BAMCO DE OCCIENTE es responsable por Los
servicios prestados por el (B, EL (B no puede
prestar servicios financiercs por su cuenta.
Para recl ancs coruniquese al:
01 8000514652
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
ik CLIENTE ¥

s

[;){(EL;";Q’IL%FE‘VLIHPU%RHH 290.3500

Factura: 8993909000

*%%x SUBTOTAL/TOTAL >>>> §  290.300
EFECTIVO 300000

FACTURAS APROBADAS

Fac 8993909000 fpro:462402 BANCO:0023

CAMBID 9.700
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP. IVA
=00% 290300 290300 0
TOTAL= 290300 290300 0

TIQUETE :0030 521068308

RES.DIAN® 18764014101862 DE09/JUN/2021
RANG.AUT.0030 520979660 al 529999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
ALMACENES EXITO S.A NIT 8909006089
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

10/D1C/2022 09:48 0030 52 0027 5518
Dejaste de acumular 0 Puntos
Si aun no estas registrado
Inaresa ya' www.puntoscolombia.con

AR



‘ gportes 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 1110557770 IF..(I)LIiI?{ONO CHARRY ALEXANDRA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 90b 47a 45 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 10000001019 9443774482 | 2022/12/19 2022/12/09| BANCO BOGOTA 0 $125,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo| Dia IBC Aporte Dias| IBC Aporte

1 CC (1110557770 |LONDONO 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS041| 30 $1,000,000 $125,000 0 S0 $0| 14-23 30 $1,000,000 $5,300 0 $0)

ALEXANDRA

Total Af||iad°s( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 S0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $125,000 S0 S0 $125,000
TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300

Pagina 1 de 1 2022/12/09 08:01 AM



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 11000000301 9443215840 I 2022/12/20 2022/12/16| BANCOBOGOTA 0 $58,100
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
il cc |40440280 GUEVARA ANA 230201 6 $200,000 $32,000 EPS002[ 6 $200,000 $25,000 0 S0 30| 14-23| 6 $200,000 $1,100[ 0 $0 $0
Total Aflliados( 1) $200,000 $32,000 $200,000 $25,000 $0 $0 $200,000 $1,100 $0 $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bv AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 S0 $32,000

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $32,000 $0 S0 $32,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,100 S0 S0 $1,100

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,100 $0 S0 $1,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,000 $0 S0 $25,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $25,000 $0 S0 $25,000
TOTAL 1 $58,100 S0 $0 $58,100

Pagina 1 de 1 2022/12/16 11:19 AM




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-12-07, 12:07:31 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1050637346

Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicio 202211

Cliente:

PAGADA 2022-12-07

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA MARIA HIGUITA RESTREPO

Documento CC 21610923 Direccion CL 64F #97 A - 112 ALTOS DE LA MACARENA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5146669

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

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 21610923 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 HIGUITA RESTREPO ANGELA MARIA 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.000.000 25-14 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS002 125% $1.000.000 $125.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.000.000 $5.300 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300
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!




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 1040734792 ROJAS MONTOYA ANGELY NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra70n 39 sur 40 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3613797 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1000001488 9443955229 | 2022/12/22 2022/12/12 [BANCO BOGOTA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias| 1BC Aporte Codigo|Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC [1040734792 |ROJAS ANGELY 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS010| 30 $1,000,000 $125,000 0 $0| Sq 1423 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

CODIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

AL

Pagina 1 de 1

800,224,808 8

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 50 S0
1 $160,000 $0 $0
1 $24,400 $0 $0
1 $24,400 $0 $0
1 $125,000 S0 S0
1 $125,000 S0 S0
1 $309,400 $0 $0

$160,000
$160,000
$24,400
$24,400
$125,000
$125,000

$309,400

2022/12/09 07:39 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1035877215 DUQUE MARIN ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle13n45 MEDELLIN-ANTIOQUIA 8851273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1000001185 9443398779 | 2022/12/06 2022/12/09| BANCO BOGOTA 3 $291,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo|Dias IBC Aporte Dias| IBC Aporte
1 CC (1035877215 |DUQUE ANGIE 230201 30 $1,000,000! $160,000( EPSO10| 30 $1,000,000 $125,000) 0 $0| Sq 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
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $600 S0 $160,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $600 S0 $160,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $100 S0 $5,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $100 S0 $5,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $500 S0 $125,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 $500 S0 $125,500
AL 1 $290,300 $1,200 $0 $291,500

Pagina 1 de 1 2022/12/09 10:22 AM




‘. 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 1110446180 DONOSO CALDERON CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL mé—g CASA 3 B JOSE MARIA | CHAPARRAL-TOLIMA 2461317 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1748807237 9442136533 | 2022/12/20 2022/11/09 | BANCOLOMBIA 0 $309,400
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $24,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: CHAPARRAL Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $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 S0 14-11] 30 $1,000,000 $24,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/11/09 04:03 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 1110446180 DONOSO CALDERON CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 13 CASA 3 B JOSE MARIA | CHAPARRAL-TOLIMA 2461317 No
MELO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1748807237 9442136533 | 2022/12/20 2022/11/09 | BANCOLOMBIA 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 %0 %0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 %0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $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

1 $309,400 S0 S0 $309,400

Pagina 2 de 2 2022/11/09 04:03 PM



® .
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 1152453835 CAROLINA ALVAREZ GIL callelasur79-81 | 3192214315 caroag95@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2022-11 2022-11 I 09/12/2022 63605617 $471.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 203.000 0 0 0 0 0 0 203.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 259.900 0 0 0 0 0 0 259.900 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 8.500 8.500 0 0 8.500 85 8.500 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 1 203.000 203.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 259.900 259.900
ICBF Riesgos Laborales 1 8.500 8.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 471.400 471.400

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/ARO)
cc 1152453835 CAROLINA ALVAREZ GIL callelasur79-81 | 3192214315 caroag95@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2022-11 2022-11 | 09/12/2022 63605617 $471.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 &
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANI

LLA NRO. 24753764 Tipo |

2022 11

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 98714165 OHRI STI AN CAM LO MONTES PANI AGUA N O 0 0 2022- 11 2022-11 24753764 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CLL 91 71B 36 MEDELLIN 1 ANTI OQUI A 5 5778627 0 CHRI STI AN548@/BN. COM 8299 0 1 2022-12-09 2022-12-16
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS010 800088702 130000 0 o 0 0 130000 0 0 0 130000 0 0 0 0 130000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 166400 0 0 0 0 0 0 166400 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; 3 SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 5500 0 0 0 5500 0 0 5500 0 0 0 5500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 166400
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 230000
BS R ESGOS LABORALES 5500
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 301900

Péagina 1 2022-12

-12




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N800229739
N900604350
N860011153

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

Informacién de la Planilla Pagada

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

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte
2022-12-08, 10:18:49 PM en horario extendido
noviembre de 2022
noviembre de 2022
DANIEL DIAZ

CC 1000539192

()

59768208

|

1801542427

(1007) - BANCOLOMBIA
$290.300

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados

Cédigo Administradora

230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD) 1
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1

SubTotales:
Total a Pagar:

AUS

Valor sin Mora
$ 160.000

$ 125.000
$5.300

$290.300

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$290.300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27F_’ag|na ldel

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

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

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.




Nit
N900336004
N800251440
N860011153

Codigo
25-14 COLPENSIONES
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

A\RUS

Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Caodigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Administradora

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte

2022-11-22, 06:55:00 PM en horario extendido
noviembre de 2022

noviembre de 2022
ESTEFANIA HENAO GIRALDO
CC 1036954509

()

59008595

|

1770125748

(1007) - BANCOLOMBIA

$ 309.400

Aprobada

10.0.19.58

Numero Afiliados
1
1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 160.000
$ 125.000

$24.400

$ 309.400

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 309.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27
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 informacion suministrada directamente por el cliente.

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

P agina 1 de 1
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® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-12-12, 07:54:57 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 59714333

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

PAGADO 12/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FALLON VELEZ ARBELAEZ

Documento CC43983234 Direccion AV. CALLE 76CC #85 - 37 PISO 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5049316

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 43983234 FALLON VELEZ ARBELAEZ 59 00 0 0 {(231001) COLFONDOS $1.730.400 $276.900|(EPS010) EPS SURA $1.730.400 $216.300 2,436 $1.730.400 $42.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $535.400
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.730.400 $1.730.400 $1.730.400 $0 $ 276.900 $216.300 $42.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $535.400 $1.800 $537.200
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.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-13, 04:15:19 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050207795

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8867468710

PAGADO 12/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. 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 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000|  $ 125,000 0,522 $1.000.000(  $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
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.




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: 1102832207 || NUMERO PLANILLA: 7859627724  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GINA PAOLA SALAZAR GRAU || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 10
DIRECCION: DG 553152  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 1805235464
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
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 No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $ 100 $0 $5.400
SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 6.000 $100 $6.100
SUBTOTALES: $ 6.000 $100 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES A S zlo5/z|ug<gggol gl v F | 0lo|l=| 2 |29« 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SALAZAR  INDEPENDIE $1.500.000 NO 01-30) 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $110283220| $5.30030 $CCF03- $6.000 $0 $0 $0 $0
1102832207 GRAY GINA K T8 10 COLFOND | | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
CRESTACION 0S TOTAL COMPANI LCO
DE A DE ANTIOQUI
SERVICIOS SEGUROS A
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/12/13 8:45 AM USUARIO: SOI CC1102832207



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-06, 12:02:09 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050182434

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

PAGADO 06/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JHOAN SERGEY VELASQUEZ HERNANDEZ

Documento CC1128435726 Direccion AVENIDA 49#59 - 71
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2734938

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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 1128435726 | IOMN SERGEY VELASQUEZ | 57 00 0 231001) COLFONDOS | $1.000.000|  $160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000|  $24.400 ﬁﬁ:gg&iMFENALCO $1.000.000|  $20.000 50 s0 $0 $0 $329.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $20.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $329.400 $0 $ 329.400
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.




V/ 4
ASOPAGOS

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: |
€ODCO |y TR NUMERO | g | FONDO |geqiareng | TOTAL [PTOSEONT ) or pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.386.500 $0 $0 $0 $173.400 $173.400
230301 800224808 PORVENIR W) $1.386.500 $0 $0 $0 $221.900 $221.900
14-23 860011153 POSITIVA L $1.386.500 $0 $0 $0 $ 33.800 $ 33.800
Total a pagar $0 $0 $0 $429.100 $429.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2023




‘ 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 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 11000001506 9443162019 I 2022/12/19 2022/12/20[BANCO BOGOTA 1 $203,600
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
i cc |1128387271 ALZATE JUAN 230301 21 $700,000 $112,000 EPSO10| 21 $700,000 $87,500 0 $0 $0) 1423 21 $700,000 $3,700 0O $0 $0
Total Af||iad°s( 1) $700,000 $112,000 $700,000 $87,500 $0 $0 $700,000 $3,700 $0 $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bv AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,000 $200 S0 $112,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $112,000 $200 S0 $112,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,700 $100 S0 $3,800

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,700 $100 S0 $3,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $87,500 $100 S0 $87,600

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $87,500 $100 S0 $87,600
TOTAL 1 $203,200 $400 $0 $203,600

Pagina 1 de 1 2022/12/20 11:47 AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1808208840 9444144447 | 2022/12/09 2022/12/13 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $656,100
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) $2,250,000 $360,000 $2,250,000 $281,300 $2,250,000 $11,800
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 |Z31001 | 30 $2,250,000 $360,000(  EPS005| 30 $2,250,000 $281,300 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2022/12/13 06:15 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 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1808208840 9444144447 | 2022/12/09 2022/12/13 | BANCO CAJA SOCIAL 4 $656,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,000 $1,600 S0 $361,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $360,000 $1,600 S0 $361,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,800 $100 S0 $11,900
POSITIVA COMPANIA 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 S0 $282,600

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

Pagina 2 de 2 2022/12/13 06:15 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

2022/12/16 10:31 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001362681
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROLL TATIANA YOTAGRI MORALES
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 98B # 86-07 TELEFONO: 4783607
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7863531987 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 1815226471
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 106.700
SUBTOTAL: 1 $ 106.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 83.400
SUBTOTAL: 1 $ 83.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $3.500
SUBTOTAL: 1 $3.500
TOTAL PAGADO: $ 193.600

USUARIO: SOI - CC1001362681 PAGINA 1 DE 1



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacion reporte  2022-12-20, 03:25:45p. m.  Tipo Planilla E Namero Planilla 1051140705

Periodo Cotizacién 202211 Periodo Servicio 202212

PAGADA 2022-12-20 15:24:10.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PIONNER FACILITY SERVICES SAS

Documento NI 901558410 Direccion CL 52 #47 - 28

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal ARTEAGA NAVARRO GUILLERMO LEON Identificacion CC 70101005

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1035921216 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PADIERNA ZAPATA LAURA 99001000 - 99 VICHADA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $1.000.000 230301 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS010 4% $1.000.000 $40.000 $0 14-11 1 0,522 % $1.000.000 $5.300 CCF68 4% $1 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMCAJA SENA ICBF ESAP MEN
$160.000 $0 $0 $ 40.000 $5.300 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 205.400
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!




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-12-16, 10:31:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 59492141

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

PAGADO 15/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY VANESA FLOREZ GARCIA

Documento CC1017160010 Direccion CL 58 #31 - 42 CASA PRIMER PISO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2223457

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 1017160010 | (DY VANESAFLOREZ 57 00 0 231001) COLFONDOS | $1560.000| $249.600|(EPS010) EPS SURA $1.560.000| $195.000 2,436 $1.560.000|  $38.100|(CCFO4) COMFAMA $1560000|  $9.400 50 s0 $0 $0 $492.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 249.600 $195.000 $38.100 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $492.100 $0 $ 492.100
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.



aportes

o

Planilla Resumen

en lined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
LC 1036665483 GOMEZ SALAZAR LEIDY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 40mn 51 127 ITAGUI-ANTIOQUIA 3890162 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1778866580 9443005051 | 20221221 2022/11/28 | BANCOLOMBIA 0 5597 ,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombre i igul Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias IBC Aparte |tnd1'gu| DHas IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerada | Total Aportes
ing|ret ftde|tae|td pltap t}sin | ize Jima|vac a'q:t irl fwip SENA e ICEF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,932,000 $309,200 $1,932,000 $241,500 S0 50 $1,932,000 547,100 so $597,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) £1,932,000 $309,200 $1,932,000 $241,500 S0 &0 £1,932,000 547,100 50 50 $597,800
Ciudad: ITAGUI Depta: ANTIOQUIA (1 Afiliados) 51.932,000' Slﬂﬂ,lﬂﬂl $1,932,000 §241, suul sul snl &1 ,ﬂaz,mul &47,100 sul sol $597,800

1 |cc |1036665483 |GOMEZ LEIDY 20 | 30 | $1,932,0000  $3092000eRs0t0] 30 | §1,932,0000  s241,500] 0 50| sol 1411 30 | $1,932,000] 2.436% $47,100] 0 sof so)|l No £597,800

1
Total Afiliados( 1) 51,#]2,0&'1‘ SEIEH,IIIII 51,931,(0‘.11 5141,5001 Sﬂl 501 51,m,m:n| 54?,1!1'1] 501 S0 $597,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1036665483 GOMEZ SALAZAR LEIDY TATIANA INDEPENDIENMTE FRINCIPAL cll 40 n 51 127 ITAGUI-ANTIOQUIA 5890162 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1778866580 9443005051 I 2022/12 21 2022/11/28 | BANCOLOMEIA g 5597800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $309,200 S0 50 $309,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $309,200 S0 50 5309,200

ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $47,100 S0 50 547,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 547,100 S0 50 547,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,500 S0 50 5241,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 z 1 $241,500 S0 50 5241,500

TOTAL 1 $597,800 $0 $0 $597,800

Pagina 1 de 1 2022/12/19 12:04 PM
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40333814 RAMOS ROA LEIDY PRINCIPAL OLIMPICO 5340563 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha
Pension Salud Limite Pago Banco Valor
2022-11 2022-11 1797191909 2022/12/05 2022/12/06 | BANCOLOMBIA $290,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |4[]333814 RAMOS LEIDY 25-14 $1,000,000) $160,000| EPS037| 30 $0| sof 14-23( 30 $1,000,000) $5,300( 0 $0| $0| No $290,300)
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000] $0) $0) $1,000,000| $5,300] $0) $0 $290,300

Pagina 1 de 2

2022/12/06 12:04 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40333814 RAMOS ROA LEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL OLIMPICO VILLAVICENCIO-META 5340563 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1797191909 9443369061 | 2022/12/05 2022/12/06 | BANCOLOMBIA 1 $290,800

RESUMEN DE PAGO

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

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

Pagina 2 de 2 2022/12/06 12:04 PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-13, 04:15:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050961330

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8838287150

PAGADO 12/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. 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 59 00 X 0 0 |(230201) PROTECCION $1.000.000 $160.000 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000 $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300( (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




‘. aportes 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 1020491428 ALVAREZ MISAS LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 93N 24 C 25 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 45975968 9443445838 | 2022/12/07 2022/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $292,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |1020491428 |ALVAREZ LINA |Z3OZU1 | 30 $1,000,000 $160,000  EPSO10[ 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2022/12/12 10:39 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020491428 ALVAREZ MISAS LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 93 N24C25 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6629340 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 45975968 9443445838 | 2022/12/07 2022/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $292,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS010

800,229,739 0

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $160,000 $900 S0 $160,900
1 $160,000 $900 S0 $160,900
1 $5,300 $100 S0 $5,400
1 $5,300 $100 $0 $5,400
1 $125,000 $700 $0 $125,700
1 $125,000 $700 S0 $125,700
1 $290,300 $1,700 $0 $292,000

2022/12/12 10:39 AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1808427453 9444116505 | 2022/12/20 2022/12/13 | BANCOLOMBIA 0 $135,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $466,667 $466,667 $466,667
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $466,667 $74,700 $466,667 $58,400 $0 $0 $466,667 $2,500 $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 |Z30301 | 14 $466,667 $74,700|  EPS002| 14 $466,667 $58,400 0 0 S0 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
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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 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1808427453 9444116505 | 2022/12/20 2022/12/13 | BANCOLOMBIA 0 $135,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 S0 S0 $74,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $74,700 S0 S0 $74,700

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,400 $0 $0 $58,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $58,400 $0 S0 $58,400

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

Pagina 2 de 2 2022/12/13 09:15 AM



