SOl =+

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: 2022-12-12, 11:44:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 60091057

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

PAGADO 12/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. 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 59 00 0 231001) COLFONDOS | $1.000.000|  $160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000|  $24.400|(CCFO4) COMFAMA $1.000000|  $6.000 50 s0 $0 $0 $315.400
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 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 $6.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 315.400 $0 $ 315.400
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
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
2022-12 2022-12 1824747484 2023/01/04 2022/12/21 | BANCOLOMBIA $290,300
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

2023/02/20 04:02 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
2022-12 2022-12 1824747484 9444422853 | 2023/01/04 2022/12/21 | BANCOLOMBIA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

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

Pagina 2 de 2 2023/02/20 04:02 PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-20, 09:24:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1051126149

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8842507130

PAGADO 20/12/2022

|. 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 0/16|16{16| 0 |(230201) PROTECCION $533.334 $ 85.400| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $533.334 $66.700 0,522 $533.334 $2.800 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $154.900
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
$533.334 $533.334 $533.334 $0 $ 85.400 $66.700 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 154.900 $0 $ 154.900
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
2022-12 2022-12 46576851 9443999925 | 2023/01/05 2022/12/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $106,600
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) $366,667 $366,667 $366,667
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $366,667 $58,700 $366,667 $45,900 $0 $0 $366,667 $2,000 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $366,667 $58,700 $366,667 $45,900 $0 $0 $366,667 $2,000 $0 $0
1 |cc |1020491428 |ALVAREZ LINA |Z3OZU1 | 1 $366,667 $58,700|  EPSO10[ 11 $366,667 $45,900 0 0 S0 14-11) 11 $366,667 $2,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $366,667 $58,700 $366,667 $45,900 $0 $0 $366,667 $2,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/13 10:59 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 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
2022-12 2022-12 46576851 9443999925 | 2023/01/05 2022/12/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $106,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,700 S0 S0 $58,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $58,700 S0 S0 $58,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,000 S0 S0 $2,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $2,000 $0 $0 $2,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,900 $0 $0 $45,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $45,900 $0 S0 $45,900

1 $106,600 $0 $0 $106,600

Pagina 2 de 2 2022/12/13 10:59 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
2022-12 2022-12 1821566356 9444116558 | 2023/01/13 2022/12/20 | BANCOLOMBIA 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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $200,000 $200,000 $200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $200,000 $32,000 $200,000 $25,000 $0 $0 $200,000 $1,100 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $200,000 $32,000 $200,000 $25,000 $0 $0 $200,000 $1,100 $0 $0
1 |cc |1037481977 |CARMONA LINA |Z30301 | 6 $200,000 $32,000| EPS002| 6 $200,000 $25,000 0 0 S0 1423 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

Pagina 1 de 2 2022/12/19 08:32 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
2022-12 2022-12 1821566356 9444116558 | 2023/01/13 2022/12/20 | BANCOLOMBIA 0 $58,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 S0 S0 $32,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $32,000 S0 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 $0 $1,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,000 $0 $0 $25,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $25,000 $0 S0 $25,000

1 $58,100 $0 $0 $58,100

Pagina 2 de 2 2022/12/19 08:32 PM



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-12-13, 08:02:36 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 60091645

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

PAGADO 13/12/2022 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
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
ce 1214740011 |VATA CAMILA GALEANO 59 00 X 0 [15[15/15| 0 [(25-14) COLPENSIONES | ~ $966.000| ~ $ 154.600|(EPS010) EPS SURA $966.000]  $120.800 2,436 $966.000]  $23.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $299.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$966.000 $966.000 $966.000 $0 $ 154.600 $120.800 $ 23.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $299.000 $0 $299.000
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.



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: 1035920508 | | NUMERO PLANILLA: 7861714693  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIANA RESTREPO MEJIA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: GUARNE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 52 #49-01  TELEFONO: 3299907 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 1809094552
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 $58.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $58.300 $0 $58.300
SUBTOTALES: $58.300 $0 $58.300
( 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 $ 45.500 $0 $0 $0 $ 45.500 $0 $0 $45.500
SUBTOTALES: $ 45.500 $0 $0 $ 45.500
( 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 $2.000 $2.000 $0 $0 $2.000
SUBTOTALES: $2.000 $0 $0 $2.000
( 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
Ne -~ INOMBRES X sZo5/2|ug<g=c| s | v | 3|0 |eo|= < |39 & O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RESTREPO [NDEPENDIE $ 1.560.000 NO 07 230201- |7| $364.000 $58.300 $0 $0 $0 $0  Normal $58.300CIA 7| $364.000  $45.500 $0 $45.50014-23- 7| $ 364.000103592050] $ 2.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1035920508 0 = \NA  CONTRATO PROTECCI SURAMERI POSITIVA
ORESTACION ON CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/12/19 3:42 PM USUARIO: SOI CC1035920508



SOl =+

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: 7862438975 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): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1802271514
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $37.400
SUBTOTAL: 1 $37.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $29.200
SUBTOTAL: 1 $29.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.300
SUBTOTAL: 1 $1.300
TOTAL PAGADO: $ 67.900
2022/12/09 11:29 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 2022-12 2022-12 I 14/12/2022 64041420 $106.600
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 45.900 0 0 0 0 0 0 45.900 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 58.700 0 0 0 0 0 0 58.700 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 2.000 2.000 0 0 2.000 20 2.000 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 45.900 45.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 58.700 58.700
ICBF Riesgos Laborales 1 2.000 2.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 106.600 106.600

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 - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2022-12 2022-12 | 14/12/2022 64041420 $106.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X 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 8
© o
1 cc 1077423281 RENTERIA MATURANA NORA LEY 59| 0 N X 230301 366.667 58.700 0 0 0 0 EPS002 366.667 45.900 14-23 366.667 1 2.000 0 0 0 0 0 0 0

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



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

Cédigo
230201

Informacién de la Planilla Pagada

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

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

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

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte
2022-12-19, 03:04:56 PM
diciembre de 2022
diciembre de 2022
DANIEL DIAZ

CC 1000539192

()

60005757

|

1820833218

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 164.600

Aprobada
Www.suaporte.com.co

Nimero Afiliados

Administradora
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD) 1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

AUS

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

$90.700 $0
$70.900 $0
$3.000 $0

$ 164.600 $0
$164.600

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

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

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
l m p e Fechacreacion reporte: 2022-12-14, 01:50:48 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1051019288
Periodo Cotizacién: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022
k PAGADO 14/12/2022 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social RAFAEL FORONDA MENDEZ
Documento CC1025888917 Direccion CL 88 #48 - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2875135
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
(s BTN
enicason | Aeeldosyembes | Too | stne || 8I2IB I3 8 282/ 00 S8 SIS aamimsnasora | 25 | Ae | adminsvadors B | el el el e Mmoo
alo|aa
CC 1025888917 | RAFAEL FORONDA MENDEZ 59 04 X 0117|1717/ 0| (230201) PROTECCION $566.667 $90.700 | (EPS010) EPS SURA $566.667 $70.900 0,522 $566.667 $3000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0| $0| $0 $164.600|
IIL,TOTALES
Aportes Aportes (Incapaci Incapacii SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$566.667| $566.667 $566.667| $0 $90.700 $70.900 $3.000 $ 0| $0 $0 $0| $ 0| $0 $0 $ 164.600 $0 $ 164.600

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!

iEl Poder

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




Simpl PAGOSIMPLE | wguemicon
I m p eq Fecha creacién reporte: 2022-12-13, 12:44:11 PM

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050974603

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8838822530

N~ 7
|. 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 | oty | n | s ol lgolalelp Sloialalsi0e bt SEEE s | 85, | e | ewewon | S| | e | S5, | e e | B | e | mr | e | S | e |
CC43s10199 | SANORA NANCY BELTRAN 59 00 X 0 ez lz (230301) PORVENIR $733.334|  $117.400 | (EPS005) EPS SANITAS $733.33|  $91.700 0522 $733.334|  $3.900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0) $0) $0) $0) $213.000
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
$733.334 $733.334 $733.334 $0 $ 117.400 $91.700 $3.900 $0 $0 $0 $0| $0| $0| $0 $213.000 $0 $213.000

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

2022-12-16, 10:42:19 AM

diciembre de 2022

diciembre de 2022

SANDRO EULICE TRUJILLO HINCAPIE
CC 15513172

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 60155023

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1815267931

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 154.900

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
$ 85.400
$66.700

$2.800

$ 154.900

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 154.900

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 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 2022-12-14, 08:05:56 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2022
Empresa SANTIAGO CASTANO CORREA
CEDULA CIUDADANIA CC 1017226497
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1051033380
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1811839270
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.




CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES
TOTAL

Pagina 1 de 1

NIT

DV AFILIADOS

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

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $117,400 S0 S0 $117,400
1 $117,400 S0 S0 $117,400
1 $3,900 S0 S0 $3,900
1 $3,900 S0 S0 $3,900
1 $91,700 S0 S0 $91,700
1 $91,700 S0 S0 $91,700
1 $213,000 $0 $0 $213,000

2022/12/19 10:08 AM

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
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
2022-12 2022-12 11000001203 9444328809 I 2023/01/23 2022/12/19| BANCOBOGOTA 0 $213,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo| Dias| IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
il cc |1000636489 RIOS SANTIAGO 25-14 22 $733,334 $117,400 EPSO10| 22 $733,334 $91,700 0 S0 $0| 14-23 22 $733,334 $3,900 0 $0| $0
Total Af||iad°s( 1) $733,334 $117,400 $733,334 $91,700 $0 $0 $733,334 $3,900 $0 $0
RESUMEN DE PAGO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-12, 06:08:42 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050907291

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

PAGADO 09/12/2022 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 $1.000.000 $160.000 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000 $125.000 2,436 $1.000.000 $24.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.400
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400 $0 $ 309.400
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.




aportes Planilla Resumen

en lined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40384932 VEGA RODRIGUEZ SUSAMNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 22a sur # 51-10 Playa Rica | VILLAVICENCIO-META 6691571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
212 2022-12 45885208 9443902204 | 2023/01)06 2022/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 558,100
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 Exonerado | Total Aportes
ing|ret ftde|tae|td pltapfveploor st jsln | ise limalvac a'q:t irl fwip SENA e ICEF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $200,000 $32,000 $200,000 S0 50 $200,000 51,100 $0 558,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $200,000 $32,000 $200,000 S0 &0 §200,000 $1,100 50 &0 $58,100
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliadas) szun,uool 531,nuu| $200,000 st,unnl sul snl szuu,uuul £1,100 sul sol 558,100

1 Jec foseasna  [vecasusana X 7514 | 6 s200,0000  $32,0000epso17{ 6 $200,000 525,000 0 sol sof 1429 6 $200,000( 0.522% 51,100 0 sof s0] Mo $58,100
Total  Afiliados( 1) 51111,:::1{ 531,mn| ﬂm,mtq 515,-:m| sn| sa| 5zm,cm| $1,100 sn| 50 $58,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40384932 VEGA RODRIGUEZ SUSANA INDEPENDIENMTE FRINCIPAL cll 22a sur # 51-10 Playa Rica | VILLAVICENCIO-META 6691571 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2212 2022-12 45885208 9443902204 I 2023/01)06 2022/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE g 558,100
RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $32,000 S0 50 532,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $32,000 S0 50 532,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,100 50 50 $1,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,100 50 50 $1,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,000 50 50 $25,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $25,000 50 50 $25,000
TOTAL 1 $58,100 S0 $0 $58,100
Pagina 1 de 1 2022/12/1903:13 PM
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JAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

360.013.570-3 TEL 6468000

SRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION Nro. 12635 14/DIC/2018
RESPONSABLE Y AGENTE RETENEDOR DE IVA
SOMOS AGENTES AUTORRETENEDORES RES. 07254 AGOSTO 2005

Adquiriente: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
CC/Nit: 900097333 L SR
e g P e 4
6 b e
Referencia Pago (PIN): 8837971940 - Periodo:ZiZ &) L e
-~ REF DESCRIPCION
11301001 SIMPLE - RECAUDO PLANILLA SIMPLE 1
FORMAS DE PAGO
EFECTIVO 67.900

SON:  SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE

RECIBO DE CAJA No. 148314

Fecha Emision:  2022/12/12- Hora : 2:17:39 pm
Cajero: SUBA LAURA PAOLA VARGAS VARGAS

Direccion: CL 98 22 64 OF 1207

Telefono: 3258989

Observaciones:
RECIBO DE CAJA SIMPLE

Doc Soporte

1050950433

LIQUIDACION:

IMPOCONSUMO

Pagina 1 de 1

Valor Recaudo

67.900

67.900

05-02-2019 F:5642
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22-12-12. 02 0549 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8337971940

Fecha limite de pago: 2023-01-19
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IL DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social VANESSA LEON MARTINEZ

Documento CC52148384 Direccién  |CL151C#115-20
| Tipo Persona 'NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad SOGOTAD.C. [Departamento  [BOGOTAD.C.

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE. POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacion consignaca, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posiies inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectives el siguiente dia

habil.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
' Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones _ ja: | Parafiscales ' Total |
5 F - l! Il‘ﬁl...l#ﬂanl' e d | ‘:L- - " ¥ _I-_‘;'_.___‘ ‘"_- vy .- .. ; Aok, < : .‘r..... r ._-. = . -_-'--_ _'___i_.-u' | ; ) _:_-:.. :::I' _.‘I.L; .; ? r 3 _-; .r - 3 . LI._.‘: Bl : £ 1. : oy > T T m — E-.Iﬂt‘-“_lf :_'F;_F,_,.._-:—‘ . -;h‘_‘.-_:._‘ _::-..‘é
; Ly = ois S ; ] : 1 1 b Rl g A as g e g R et wrvinawipll 5oy ok Wl e A gt se T e e ek A S T S e _ - : s TRDEEE bt ke B

L1 By L B3 2 'llj_ ) &7 300/

O ST amSes  LECK MARTRE] VANESSA = = e 11111111 T T 7 7 3| COPENSIONES

e | ey

mr:::m &Eﬂri hT— o R TN

§ 37 400 $ 29.200 a $ 57 %00 $a_ $ 57 %00

. 3 oy g e o .1:‘. -"""é- by oy, '.'E"'.-a:'-.:ﬂ" ..'.'Ld_.l.'| "1-_.—;.::_",.: ¥ g Sy r}'-i‘,.-.:',. I-il_ -""'-'I"‘l"'l-t";"'l_'-"q_f_"l_— 'ﬁ‘: “'.'"'1._,. ..rl' f e .4 T -“ .-.. ) -..___ B & : 'H-'!lr::_ *;-. - _."’..'.,:‘i: _-:-.- = , - 4-:-|-. - _'.: T ;T 1 '. —
&. 5 ; - o T T \ =y L o T Ay ..,_:_L_i._-{-"':‘. _.-*;‘.}'_:*, =k N -1'::.:‘.'-‘_1 " il g T aC lﬁ - = :‘ | - e T =, -_:i.-ﬂ-q."', R R N T Y g Ny - E P e

o - eic T Er i L o e i L o i, :1_ ol ® e R T ., i | | T 3 LY L L o = i 5 e L " e AT Fat s %‘ ¥ - o s [P oo . i =

" sl AT B s T i IR~ 3 2 R iy P TR (e L e 2 LR SR AD T W S i : - : Tm s gl - R e et N i ¥ W e s —e————ee
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Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

00 . 00000 0O AR
(415)7709998485884(8020)8837971940(3900)0000000(96)20931231

8888379719400000000991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi - Grupo Exito / App: Mévil Colpatria - MOVil / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Pignaide 1

m —— e ———————————————— e — ———————— ——— —
suuu-mm:mmnn-cmm:muu-nmm:sn-m 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
|Més que Fécll, SIMPLE!

Uineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin:

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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‘. 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 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
2022-12 2022-12 1813354023 9444105362 | 2023/01/14 2022/12/15 | SCOTIABANK COLPATRIA 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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,300,000 $528,000 $3,300,000 $412,500 $3,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,300,000 $528,000 $3,300,000 $412,500 $0 $0 $3,300,000 $17,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,300,000 $528,000 $3,300,000 $412,500 $0 $0 $3,300,000 $17,300 $0 $0
1 |cc |80036683 |DIAZ WILLIAM |Z30301 | 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 $0
Total Afiliados( 1) $3,300,000 $528,000 $3,300,000 $412,500 $0 $0 $3,300,000 $17,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/15 02:46 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 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
2022-12 2022-12 1813354023 9444105362 | 2023/01/14 2022/12/15 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $957,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $528,000 S0 S0 $528,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $528,000 S0 S0 $528,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,300 S0 S0 $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 $0 $0 $412,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $412,500 $0 S0 $412,500

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

Pagina 2 de 2 2022/12/15 02:46 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL
” Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
oa B o AL CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: WILMAR CHAVERRA Roo o2 | | NUMERO PLANILLA 4477208283  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
CIUDADMUNIGIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA EII%AR’SICI)DDEOM%C;{'I;ZACION OTROS MES diciembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
DIRECCION: CR 106 BR LAURES TELEFONO: 8295411 . ) . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9992564553
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 $32.000 $C $q $q $q $q $q $32.00(Q $q $ 32.000
SUBTOTALES: $ 32.00( $0 $32.00
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No IN%QF;AE%\%B APSR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CcODIGO 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 $25.000 $q $0 $q $ 25.00Q $q $q $ 25.000
SUBTOTALES: $ 25.000 $q $0 $ 25.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARIES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $q $q $1.100 $1.100 $q $q $1.10Q
SUBTOTALES: $1.100 $q $q $1.10
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | spLARIO | TIPO DE % 2 z < O Wuaox o = z| =| w| < O o] E| o ) FSP [PORTES INDICADOH & & CENTRO 3
N° "cion | NOMBRES COTIZANTEICOTIZANTE “gagico |saiario| 2| % 92 2 | # 8< 228/ 21213 812/ 3 £ 2 9 2 ,.oun S i |cOTRACO VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL | oo 180 1ae | comizacion VALOR TOTAL |, 101 o bg°| TOTAUg — 1BC | .| TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
9lElyz 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORT|S APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
g%« & = SUBSISTENCIA SOLIDARIDALD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = 3 TRABAJQ o
1 |CC 8323502 ggg\L/ESSA K‘\ITDEEPENDIE $ 1.000.000! NO 06 231001- | 6/ $200.00 $ 32.00( $ | $ $ $ Normg  $32.00( CIA 6 $200.00( $ 25.00( $ $ 25.00 14-23- $200.00 8323502| $1.10 $ $ $ $ $ $
e ONTRATO COLFOND SURAMER POSITIVA
PRESTACION (O] CANA DE COMPANI
DE SERVICIO ADE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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SuAporte | pecn

/
®
A? U S Fecha creacion reporte: 2022-12-05, 10:41:19 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
: Periodo Cotizacién: diciembre de 2022 Perlodo Serviclo: diciembre de 2022

Referencla pago (PIN): 8994093700

Fecha limite de pago: 2023-01-17

L GUARDADA 051212022
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YENIFER GARCIA
Documento CC1152684775 Direccion CL 56 #92 - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3245874896
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
e e e e e = e A e L e R
‘ccusaawrs“ > ochiadeal] I I ]"l ._L _LU. | J«[-l...‘.li 7]7o]proreccon sans|  sramfers sura T e T T e 10 80 10 10 19
I.TOTALES
e s | e | s o] e | o e ] e e i | 5 [ [ o ot o,
§ 233334 $233.34 523333 $0 § 37 400)| 54 5 $ 29200 $ 1300 50| 50 $0 30| $0 5 50 567 T




EXITO BELLO

177735 PILA cNLAC OPERATI 67.900

Factura: 8954093700

xxxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 67.900
EFECTIVO 100.000

FACTURAS APROBADAS

Fac.8994053700 Apro:461778 BANCO:0023

CAMBIO 32.100
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA  BASE/IMP. IVA
=00% 67500 67900 0
TOTAL= 67900 67900 0

TIQUETE -0030 521068307

RES.DIANS 18764014101862 DE0Y/JUN/2021
RANG . AUT .0030 520979660 al 529999999
T0TAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
ALMACENES EXITO S.A NIT 89090606089
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016
PARA RECLAMDS LLAMAR AL 018000428800
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

- G . - - e e - G - e N we w om ——.

10/DIC/2022 09.44 0030 52 0026 5516
lejaste de acumular 0 Puntos
Si1 aun no estas registrado
Ingresa ya: wwu.puntoscolombia.conm

A R

.

DIC 10 2022 09:44: 25 REMICT 9.43
EXITO BELLO
SERVIEXITO
CORRESPONSAL
BANCO DE OCCIDENTE
CUNCG 0011112414 TeR: 00105062
c'a?rf:ﬁgug"éxi‘%
Hd4 U5R4553 .
> RECIB0: £3362¢ RRh: 10208
RECAUDO APRC: 461778
SRCe 1 N
FACTURS: COCCOCOCOCOOTICRSA0ST
%% PAGO FACTURA ¥*¥
TRANSACCION EXITOSA i

BANCO LE OCCIDENTE es respensatle por Los
servicics prestaces por el CB. EL (B no puece
prestar servicics financiercs por su cuenta.
Para reclarcs conunicuese
Tk T (0 s
COMERVE ESTA TIRILL XTE.
¥ww CLIENTE ¥¥*




‘ 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
2022-12 2022-12 1000001028 9443905719 | 2023/01/12 2022/12/09| BANCO BOGOTA 0 $67,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo| Dias| IBC Aporte Dias| IBC Aporte
1 CC (1110557770 |LONDONO 230301 7 $233,334] $37,400 EPSO41[ 7 $233,334 $29,200| 0 0| $0| 1423 7 $233,334 $1,3000 0 $0 $0
ALEXANDRA

Total Afl"ados( 1) $233,334 $37,400 $233,334 $29,200 $0 $0 $233,334 $1,300 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0

CODIGO NIT DV INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,400 S0 $37,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $37,400 $0 S0 $37,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 $0 S0 $1,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,300 S0 S0 $1,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,200 S0 S0 $29,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $29,200 S0 S0 $29,200
TOTAL 1 $67,900 $0 $0 $67,900

Pagina 1 de 1 2022/12/09 08:05 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93360776 || NUMERO PLANILLA: 7864427288  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO ENRIQUE BLANCO LAGUNA | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 127C # 93 - 51  TELEFONO: 9260780 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/29  NUMERO AUTORIZACION: 1837130869
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.000 $0 $384.000
'SUBTOTALES: $384.000 $0 $ 384.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
'SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $12.600 $12.600 $0 $0 $12.600
'SUBTOTALES: $12.600 $0 $0 $12.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC BLANCO — [NDEPENDIE $ 2.400.000 NO 230301- 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS017- |30 $  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $ 93360776 | $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93360776 | VARG CONTRATO PORVENIR| | 2.400.000 FAMISANA | | 2.400.000 POSITIVA | | 2.400.000
ENRIQUE PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/02/04 10:53 USUARIO: SOl CC93360776 PAGINA 1 DE 1



‘ 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
2022-12 2022-12 11000000296 9444292026 I 2023/01/19 2022/12/16| BANCOBOGOTA 0 $174,200
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 18 $600,000 $96,000 EPS002( 18 $600,000 $75,000 0 S0 30| 14-23| 18 $600,000 $3,2000 0 $0 $0
Total Af||iad°s( 1) $600,000 $96,000 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 $0 $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bv AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $96,000 $0 S0 $96,000

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $96,000 $0 S0 $96,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 $0 S0 $3,200

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,200 $0 S0 $3,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,000 $0 S0 $75,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $75,000 $0 S0 $75,000
TOTAL 1 $174,200 S0 $0 $174,200

Pagina 1 de 1 2022/12/16 11:13 AM




wUS

ecnologia + Informacion -

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién

900089104-5

Razén social del operador de informacion

ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

19/12/2022 14:00

Periodo de cotizacién otros riesgos

diciembre 2022

Periodo de cotizacién para salud

diciembre 2022

Empresa ID
ANA MARIA DIAZ HERNANDEZ 1214746210
Nombre aportante

ANA MARIA DIAZ HERNANDEZ

Direccion IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
PROTECCION $85,400.00 $0.00 $85,400.00
EPS SURA $66,700.00 $0.00 $66,700.00
POSITIVA DE SEGUROS $2,800.00 $0.00 $2,800.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$154,900.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
60214693

Tipo de planilla

I

Ndmero transacciéon bancaria / CUS
1820666038

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$154,900.00




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-13, 09:27:09 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050967473

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

PAGADO 12/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA MARIA HIGUITA RESTREPO

Documento CC21610923 Direccion CL 64F #97 A - 112 ALTOS DE LA MACARENA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5146669

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
Cc21610023 | ANGELANMARIAHIGUITA 59 00 X 06|6|6]0|(25-14) COLPENSIONES | ~ $200.000|  $32.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $200000]  $25.000 0,522 $200000]  $1.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $58.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 200.000 $ 200.000 $ 200.000 $0 $32.000 $ 25.000 $1.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $58.100 $0 $58.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




aportes 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
2022-12 2022-12 1000001498 9443998805 | 2023/01/15 2022/12/12 [BANCO BOGOTA 0 $72,300
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 7 $233,334 $37,400| EPSO10| 7 $233,334 $29,200 0 $0 $0 1423 7 $233,334 $5,700 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $233,334 $37,400 $233,334 $29,200 $0 $0 $233,334 $5,700 $0 $0
RESUMEN DE PAGO

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

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

AL

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301

14-23

EPS010

NIT DV

800,224,808 8

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $37,400
1 $37,400
1 $5,700
1 $5,700
1 $29,200
1 $29,200
1 $72,300

INTERESES MORA

50
S0
50
S0
S0
50
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
S0
S0
50
$0
$0

VALOR A PAGAR

$37,400
$37,400
$5,700
$5,700
$29,200
$29,200
$72,300

2022/12/09 07:52 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
2022-12 2022-12 11000001203 9444208717 I 2023/01/05 2022/12/16| BANCOBOGOTA 0 $67,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo| Dia: IBC Aporte Dia: 1BC Aporte

1 cc |103587TZ15 DUQUE ANGIE 230201 7 $233,334 $37,400 EPSO10| 7 $233,334 $29,200 0 S0 $0| 14-2) 7 $233,334] $1,300 0 $0) $0
Total Af||iad°s( 1) $233,334 $37,400 $233,334 $29,200 $0 $0 $233,334 $1,300| $0 $0
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,400 $0 S0 $37,400

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $37,400 S0 S0 $37,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 $0 S0 $1,300

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,300 $0 S0 $1,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,200 $0 S0 $29,200

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $29,200 $0 S0 $29,200
TOTAL 1 $67,900 S0 $0 $67,900

Pagina 1 de 1 2022/12/19 03:50 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110446180
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES DONOSO CALDERON
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 43 # 108 - 29 AP 301SAN TELEFONO: 9039352
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de tecnologias
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7862897619 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): 2022/12/19 NUMERO AUTORIZACION: 1819851224
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $215.100
SUBTOTAL: 1 $215.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 168.000
SUBTOTAL: 1 $ 168.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
TOTAL PAGADO: $ 390.200
2022/12/19 8:58 AM USUARIO: SOI - CC1110446180 PAGINA 1 DE 1
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 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 2022-12 2022-12 I 09/12/2022 63946761 $345.800
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 800088702-2 148.900 0 0 0 0 0 0 148.900 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 900336004-7 190.600 0 0 0 0 0 0 190.600 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 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 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 1 148.900 148.900
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 190.600 190.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.300
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 345.800 345.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 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 - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2022-12 2022-12 | 09/12/2022 63946761 $345.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 1152453835 ALVAREZ GIL CAROLINA 59| 0 N X 25-14 1.190.934 190.600 0 0 0 0 EPS010 1.190.934 148.900 14-23 1.190.934 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

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



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 43190009 CARDONA BETANCUR CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32f # 63a-33 Barrio MEDELLIN-ANTIOQUIA 5856139 No
conquistadores

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1813531358 9444268621 | 2023/01/04 2022/12/15 | BANCOLOMBIA 0 $196,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo (Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
g $633,334 $101,400 $633,334 $633,334 $15,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $633,334 $101,400 $633,334 $79,200 $0 $0 = ¥ $633,334 $15,500 2y $0 iy $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $633,334 $101,400 $633,334 $79,200 $o $o $633,334 $15,500 $o $0
1 |cc |43190009 |CARDONA CATALINA |230201 | 19 $633,334 $101,400 |  EPSO10[ 19 $633,334 $79,200 0 $0 50 14-23| 19 $633,334 $15,500 | 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $633,334 $101,400 $633,334 $79,200 $0 $0 $633,334 $15,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/1503:43 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 43190009 CARDONA BETANCUR CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 32f # 63a-33 Barrio MEDELLIN-ANTIOQUIA 5856139 No
conquistadores
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1813531358 9444268621 | 2023/01/04 2022/12/15( BANCOLOMBIA 0 $196,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $101,400 $0 $0 $101,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $101,400 $0 $0 $101,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,500 $0 S0 $15,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $15,500 $0 $0 $15,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $79,200 $0 $0 $79,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $79,200 $0 S0 $79,200

1 $196,100 $0 $0 $196,100

Pagina 2 de 2 2022/12/1503:43 PM



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |

Fecha creacién reporte: 2022-12-09, 08:27:05 PM

ARUS

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 60036200
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022
L PAGADO 09/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUISA MARIA SANCHEZ ROLDAN
Documento CC1152218348 Direcci6n CR 76A #53 - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104287963
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |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
alonlo|w
[sEis}l=1[=}
CC 1035520853 | AR CAMILA CARDENAS 57 00 R 0 (230201) PROTECCION | $1.000.000] $160.000 |(EPS010) EPS SURA $1,000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000  $24.400| (CCF04) COMFAMA $1.000.000(  $6.000 $0 $0 $0 $0 $315.400
IILTOTALES
e e (Ir idad I idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min E?iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $1.000.000 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $6.000 $0 $0 $0) $0) $0| $0| $ 315.400 $0 $315.400
Pagina1de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

RTOS
eFELA

"

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



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-12-19, 11:25:52 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 60056084

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

PAGADO 19/12/2022

|. 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 $0 $ 535.400
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

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



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2022-12-20, 11:35:12 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1051119349
Periodo Cotizacion: diciembre de 2022  Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8867468710

L PAGADA 19/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GERAL STEFANY MEDINA HURTADO

Documento CC1036678748 Direccion CL40#25A-54

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206845924

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alo|a |
Identificacion |  Apellidos y Nombres [ o | Subtiro |0y 5 EEEEEEEEEEEEER % 3 z Administradora e || g Administradora e s Tarifa RiLBs(g:os rﬁé’?g:s Administradora (':':; Ag;’;e Aporle | AROTe | Esap | Apote Total
[} [=1 [=1 [=}
CC 1036678748 SEEN‘ASHTUE;?:SO 59 0 0 [16{16{16| O [PORVENIR $533.334 $85.400|SALUD TOTAL EPS $533.334 $66.700] 0.00522| $533.334 $2.800NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $154.900
Il. TOTALES
: ) ) ) ) . Aportes Aportes (I!-lcapacidades.licen I : SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion mas,sahéu;sa Favor) ARP INT oot DE "\E)IE e TOTAL FINAL
$533.334 $533.334 $533.334 $0 $85.400 $66.700 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $154.900 s $154.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1

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: 7862753986  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GINA PAOLA SALAZAR GRAU || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: DG 553152  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 1813075027
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $117.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $117.400 $0 $117.400
'SUBTOTALES: $117.400 $0 $117.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $91.700 $0 $0 $0 $91.700 $0 $0 $91.700
SUBTOTALES: $91.700 $0 $0 $91.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $3.900 $3.900 $0 $0 $3.900
SUBTOTALES: $3.900 $0 $0 $3.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc cS;AF\eLA/?JZéTNA :\rI\ITIDEEPENDlE $ 1.500.000 NO 22 01-22 231001- [22) $733.334 $117.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.400EPS002- |22| $733.334 $91.700 $0 $91.70014-23- 22| $733.334/110283220| $3.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102832207 0 7 CONTRATO COLFOND SALUD POSITIVA
PRESTACION oS TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/12/15 1:10 PM USUARIO: SOI CC1102832207



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, 02:41:51 PM

diciembre de 2022

diciembre de 2022

GLORIA ESTELLA LOPEZ ARBOLEDA
CC 43112153

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 60211456

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1820771720

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 164.600

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
$90.700

$ 70.900
$3.000

$ 164.600

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$164.600

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.




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-12-20, 09:31:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 60195095

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

PAGADO 19/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ISABEL CRISTINA BLANDON HERNANDEZ

Documento CC1128403773 Direccion CL 101 #72 A-36

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104210240

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 1128403773 | SABEL CRISTINA BLANDON 57 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.000.000|  $ 160.000|(EPS037) NUEVA 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
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 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: 2022-12-09, 08:51:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050800117

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

PAGADO 09/12/2022

|. 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.




/I RAZON SOCIAL : JORGE MARIO CORREA MONTOYA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1027885343

St 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: |

FONDO VALOR PAGAR
e MY Se—— SERIADOR 86 ertasionn SUBSISTENCI NYERERES .
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

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

Powered by @ CamScanner


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

‘ 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
2022-12 2022-12 11000001522 9444371674 I 2023/01/18 2022/12/20[BANCO BOGOTA 0 $193,600
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
1 |cc |11ZB387271 ALZATE JUAN 230301 20 $666,667 $106,700|  EPSO10| 20 $666,667 $83,400 0 $0 0| 1423 20 $666,667 $3,500 0 S0 S0
Total Af||iad°s( 1) $666,667 $106,700 $666,667 $83,400 $0 $0 $666,667 $3,500 $0 $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,700 S0 S0 $106,700

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $106,700 S0 S0 $106,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,500 S0 S0 $3,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,500 $0 S0 $3,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,400 $0 S0 $83,400

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $83,400 $0 S0 $83,400
TOTAL 1 $193,600 $0 $0 $193,600
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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
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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
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