
MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1045144975

PAGADO 31/05/2023

Fecha creación reporte: 2023-05-31, 03:30:24 PM Numéro Planilla:

mayo de 2023 mayo de 2023

63149418

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MAIRA ALEJANDRA SAAVEDRA LLANO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 78 #50 C - 31

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Ministerio
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IBC
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Caja
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 ESAPAporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1045144975 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000MAIDA ALEJANDRA SAAVEDRA
LLANO 3030 03059 0 $ 336.700

$ 336.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 336.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 40440280
ANA GUEVARA LISCANO

CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
CALLE 71 #45-37 3228922

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7881929262 I-INDEPENDIENTES
mayo 2023 mayo 2023

0
2023/06/05 2120377214

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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1 CC
40440280

GUEVARA
LIZCANO
ANA
ACENCION

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

40440280 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 336.700

2023/06/06 3:19 PM USUARIO: SOI CC40440280 1PÁGINA 1 DE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 CC 1006798225 LADINO MARIA 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

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

ICBF

CC 1006798225 LADINO PARRADO MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 52 b n 20 a 20 VILLAVICENCIO-META 3224771207 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 52524616 9451471616 I 2023/06/07 2023/06/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

Página 1 de 2 2023/06/05 12:08 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1006798225 LADINO PARRADO MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 52 b n 20 a 20 VILLAVICENCIO-META 3224771207 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 52524616 9451471616 I 2023/06/07 2023/06/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

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

Página 2 de 2 2023/06/05 12:08 PM

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

  Fecha

  Empresa

CC 1000539192

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2023

mayo de 2023

63742263

DANIEL DIAZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2023-06-05, 08:58:07 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2119903580

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 336.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 185.6001PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASN800229739

$ 0EPS040 $ 145.0001ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD)N900604350

$ 014-23 $ 6.1001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 336.700

$ 336.700Total a Pagar:

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

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

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 1110520172
ERIKA YULIETH GARCIA SAENZ

CHAPARRAL TOLIMA
MZ 13 CASA 3 B/ JOSE MARIA 3622093

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicio de

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7880287496 I-INDEPENDIENTES
mayo

2023

mayo

2023
0

2023/05/29 2101589124

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 185.6001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

809008362 EPSIC6 EPSIC6-PIJAOSALUD EPSI $ 145.0001

SUBTOTAL: $ 145.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.1001

SUBTOTAL: $ 6.1001

TOTAL PAGADO: $ 336.700

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 336.700

2023/05/26 6:45 PM USUARIO: SOI - CC1110520172 PÁGINA 1 DE 1



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,082,667 $173,300 $1,082,667 $135,400 $0 $0 $1,082,667 $5,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,082,667 $173,300 $1,082,667 $135,400 $0 $0 $1,082,667 $5,700 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,082,667 $173,300 $1,082,667 $135,400 $0 $0 $1,082,667 $5,700 $0 $0

1 CC 1128462624 MONTOYA ESTEFANIA 230201 28 $1,082,667 $173,300 EPS010 28 $1,082,667 $135,400 0 $0 $0 14-23 28 $1,082,667 $5,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,082,667 $173,300 $1,082,667 $135,400 $0 $0 $1,082,667 $5,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1128462624 MONTOYA RESTREPO ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 38 a sur 65D-58 
interior 221

MEDELLIN-ANTIOQUIA 3371713 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 45365771 9451489818 I 2023/06/07 2023/05/31 BANCO DE OCCIDENTE 0 $314,400

Página 1 de 2 2023/05/31 09:38 AM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1128462624 MONTOYA RESTREPO ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 38 a sur 65D-58 
interior 221

MEDELLIN-ANTIOQUIA 3371713 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 45365771 9451489818 I 2023/06/07 2023/05/31 BANCO DE OCCIDENTE 0 $314,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,300 $0 $0 $173,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $173,300 $0 $0 $173,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,700 $0 $0 $5,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,700 $0 $0 $5,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,400 $0 $0 $135,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $135,400 $0 $0 $135,400

TOTAL 1 $314,400 $0 $0 $314,400

Página 2 de 2 2023/05/31 09:38 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $4,256,000 $681,000 $4,256,000 $532,000 $1,288,000 $51,600 $4,256,000 $56,100 $1,288,000 $64,500 $1,385,200

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 4 (3 Afiliados) $4,256,000 $681,000 $4,256,000 $532,000 $1,288,000 $51,600 $4,256,000 $56,100 $1,288,000 $64,500 $1,385,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $4,256,000 $681,000 $4,256,000 $532,000 $1,288,000 $51,600 $4,256,000 $56,100 $1,288,000 $64,500 $1,385,200

1 CC 1020468315 CAMPUZANO 
SANDRA

           X      23020
1

30 $1,288,000 $206,100 EPS010 30 $1,288,000 $161,000 CCF03 0 $0 $0 14-23 30 $1,288,000 0.000% $0 0 $0 $0 No $367,100

2 CC 1036603072 SUAZA JAIME                X  23030
1

30 $1,680,000 $268,800 EPS010 30 $1,680,000 $210,000 CCF03 0 $0 $0 14-23 30 $1,680,000 0.000% $0 0 $0 $0 No $478,800

3 CC 1007240561 VALENCIA EVELYN                  25-14 30 $1,288,000 $206,100 EPS010 30 $1,288,000 $161,000 CCF03 30 $1,288,000 $51,600 14-23 30 $1,288,000 4.350% $56,100 30 $1,288,000 $64,500 No $539,300

Total         Afiliados( 3) $4,256,000 $681,000 $4,256,000 $532,000 $1,288,000 $51,600 $4,256,000 $56,100 $1,288,000 $64,500 $1,385,200

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

ICBF

NIT 822005122 5 CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE 
LOS LLANOS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 18 43D 22 BRR EL 
BUQUE

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6713615 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 2124870325 9452061904 E 2023/06/07 2023/06/07 BANCOLOMBIA 0 $1,385,200

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

ICBF

NIT 822005122 5 CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE 
LOS LLANOS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 18 43D 22 BRR EL 
BUQUE

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6713615 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-06 2124870325 9452061904 E 2023/06/07 2023/06/07 BANCOLOMBIA 0 $1,385,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $681,000 $0 $0 $681,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $206,100 $0 $0 $206,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $268,800 $0 $0 $268,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $206,100 $0 $0 $206,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $56,100 $0 $0 $56,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $56,100 $0 $0 $56,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $51,600 $0 $0 $51,600

     COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 3 $51,600 $0 $0 $51,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $532,000 $0 $0 $532,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $532,000 $0 $0 $532,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $38,700 $0 $0 $38,700

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 3 $38,700 $0 $0 $38,700

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $25,800 $0 $0 $25,800

     SENA PASENA 899,999,034 1 3 $25,800 $0 $0 $25,800

TOTAL 3 $1,385,200 $0 $0 $1,385,200

Página 1 de 1 2023/06/07 09:46 AM

Planilla Resumen



  Fecha

  Empresa

CC 1014231569

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2023

mayo de 2023

1054606121

FELIPE ANDRES CORTES SUAREZ

Información de la Planilla Pagada

(1052) - BANCO AV VILLAS

2023-06-06, 10:50:17 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2122827467

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 348.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 192.0001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS010 $ 150.0001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 6.3001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 348.300

$ 348.300Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



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

  Fecha

  Empresa

CC 43112153

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2023

mayo de 2023

63865473

GLORIA ESTELLA LOPEZ ARBOLEDA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2023-06-08, 08:36:17 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

2126823612

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 336.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 185.6001PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIASN800229739

$ 0EPS010 $ 145.0001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 6.1001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 336.700

$ 336.700Total a Pagar:

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

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

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



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 CC 40371109 VILLALOBOS BULLA 
MYRIAM JANETH

0 $0 $0 EPS005 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

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

ICBF

CC 40371109 VILLALOBOS BULLA MYRIAM JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 88 # 145A 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6111111 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2124291548 9451183925 I 2023/06/05 2023/06/07 BANCOLOMBIA 2 $151,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 $0 $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $400 $0 $145,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $400 $0 $145,400

TOTAL 1 $151,100 $500 $0 $151,600

Página 1 de 1 2023/06/06 08:53 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 CC 1017238656 LOAIZA JHONATAN 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

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

ICBF

CC 1017238656 LOAIZA USUGA JHONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 6 n 19 04 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6786787 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 1000000378 9451579573 I 2023/06/14 2023/06/01 BANCO BOGOTA 0 $336,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

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

Página 1 de 1 2023/06/01 01:45 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 CC 1000288434 MARIN JUAN 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

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

ICBF

CC 1000288434 MARIN PEREZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra76 N  145-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2103755766 9451307974 I 2023/06/08 2023/05/29 NEQUI 0 $336,700

Página 1 de 2 2023/05/28 03:47 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1000288434 MARIN PEREZ JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra76 N  145-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2103755766 9451307974 I 2023/06/08 2023/05/29 NEQUI 0 $336,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 $0 $145,000

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

Página 2 de 2 2023/05/28 03:47 PM
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Planilla Resumen 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

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

CC 1037620173  PEREZ USUGA LAURA STEFFANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 33b n 34 68 MEDELLIN-ANTIOQUIA 8851273 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-05 2023-05 1000000924 9451558100 I 2023/06/20                  2023/05/31 BANCO BOGOTA 0                                             $336,700 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES  

No. Identificación Nombre  
ing 

 
ret 

 
tde 

 
tae 

 
tdp 

 
tap 

 
vsp 

 
cor 

 
vst 

 
sln 

 
ige 

 
lma 

 
vac 

 
avp 

 
vct 

 
irl 

 
vip 

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

Total Aportes 

1 CC 1037620173 PEREZ LAURA  X                25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $145,000  0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0 No $336,700 

Total Afiliados( 1)  $1,160,000 $185,600   $1,160,000 $145,000   $0 $0   $1,160,000 $6,100  $0 $0  $336,700 



Planilla Resumen 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

CC 1037620173  PEREZ USUGA LAURA STEFFANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 33b n 34 68 MEDELLIN-ANTIOQUIA 8851273 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-05 2023-05 1000000924 9451558100 I 2023/06/20                 2023/05/31 BANCO BOGOTA 0                                             $336,700 
 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $185,600 $0 $0 $185,600 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $6,100 $0 $0 $6,100 

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $145,000 $0 $0 $145,000 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000 

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

 



Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

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

CC 1000307143  SALAZAR BEDOYA LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 41 24 118 apto 118 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6786787 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-05 2023-05 1000001778 9451526966 I 2023/06/13                  2023/06/02 BANCO BOGOTA                           0                                             $336,700 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

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

1 CC 1000307143 SALAZAR LAURA 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $145,000  0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0                               $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600   $1,160,000 $145,000   $0 $0   $1,160,000 $6,100                             $0 $0 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $185,600 $0 $0 $185,600 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $6,100 $0 $0 $6,100 

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $145,000 $0 $0 $145,000 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000 

TOTAL    1 $336,700 $0 $0 $336,700 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 1063279427
LEILY MARYORI PIMIENTA USUGA

CIUDAD BOLIVAR ANTIOQUIA
AV.36B DG 61-18 6043250

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

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

4500134996 I-INDEPENDIENTES
mayo 2023 mayo 2023

0
2023/05/26 9994430689

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 136.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 136.200 $ 0 $ 136.200
SUBTOTALES: $ 136.200 $ 0 $ 136.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 106.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 106.400 $ 0 $ 0 $ 106.400
SUBTOTALES: $ 106.400 $ 0 $ 0 $ 106.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.500 $ 4.500 $ 0 $ 0 $ 4.500
SUBTOTALES: $ 4.500 $ 0 $ 0 $ 4.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1063279427

PIMIENTA
USUGA
LEILY
MARYORI

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 22 231001-
COLFOND
OS

22 $ 850.667 $ 136.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 136.200EPS002-
SALUD
TOTAL

22 $ 850.667 $ 106.400 $ 0 $ 106.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

22 $ 850.667 106327942 $ 4.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 247.100

2023/05/29 10:41 USUARIO: SOI CC1216714690 1PÁGINA 1 DE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Total Aportes

$336,700

$336,700

$336,700

$336,700

$336,700



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 CC 86048592 DIAZ LUIS 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

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

ICBF

CC 86048592 DIAZ BERNAL LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll  34 n 38-28 VILLAVICENCIO-META 6621646 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 65904490 9451475773 I 2023/06/23 2023/06/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000

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

Página 1 de 1 2023/06/06 03:46 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 CC 43156058 MONTOYA LUZ 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

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

ICBF

CC 43156058 MONTOYA RAMIREZ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 84 S NO 19 A 51 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3162066227 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2109676253 9451610761 I 2023/06/15 2023/05/31 BANCOLOMBIA 0 $336,700

Página 1 de 2 2023/05/31 12:20 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 43156058 MONTOYA RAMIREZ LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 84 S NO 19 A 51 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3162066227 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2109676253 9451610761 I 2023/06/15 2023/05/31 BANCOLOMBIA 0 $336,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

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

Página 2 de 2 2023/05/31 12:20 PM
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

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

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-05 2023-05 1000002811 9451362552 I 2023/06/02                  2023/06/01 BANCO BOGOTA                           0                                             $358,900 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

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

1 CC 34676702 GUERRERO MARIA 230301 30 $1,160,000 $185,600 MIN002 30 $1,160,000 $145,000  0 $0                                $0        14-23 30 $1,160,000                   $28,300 0                                $0                           $0 

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600   $1,160,000 $145,000   $0                            $0   $1,160,000               $28,300  $0                        $0 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $185,600 $0 $0 $185,600 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $28,300 $0 $0 $28,300 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 $0 $0 $28,300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $145,000 $0 $0 $145,000 

FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $145,000 $0 $0 $145,000 

TOTAL    1 $358,900 $0 $0 $358,900 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Página 1 de 1 2023/06/01 02:03 PM 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 CC 1035416234 LOPEZ ROGER 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

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

ICBF

CC 1035416234 LOPEZ TANGARIFE ROGER MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 92c #66-57 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3005656149 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2059225455 9450565868 I 2023/06/08 2023/05/03 NEQUI 0 $336,700

Página 1 de 2 2023/05/03 12:20 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1035416234 LOPEZ TANGARIFE ROGER MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 92c #66-57 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3005656149 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2059225455 9450565868 I 2023/06/08 2023/05/03 NEQUI 0 $336,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

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

Página 2 de 2 2023/05/03 12:20 PM
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43510199

PAGADO 29/05/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-05-29, 09:49:43 AM Numéro Planilla:

mayo de 2023 mayo de 2023

1054913145

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SANDRA NANCY BELTRAN CELIS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 66A #55 - 84 CHAGUALO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3145627612

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8861181360

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 3.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43510199 00 (230301) PORVENIR $ 696.000 $ 111.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 696.000 $ 87.000 $ 696.000SANDRA NANCY BELTRAN
CELIS 1818X 01859 0 $ 202.100

$ 202.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 202.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 696.000 $ 696.000 $ 696.000 $ 0 $ 111.400 $ 87.000 $ 3.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52148984

PAGADO 31/05/2023

Fecha creación reporte: 2023-05-31, 11:17:48 AM Numéro Planilla:

mayo de 2023 mayo de 2023

1054841918

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VANESSA LEON MARTINEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 151C #115 - 20

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3115853119

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8850028450

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52148984 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000VANESSA LEON MARTINEZ 3030 03059 0 $ 336.700

$ 336.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 336.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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

 1Página 1 de

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



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $580,000 $92,800 $580,000 $72,500 $0 $0 $580,000 $3,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $580,000 $92,800 $580,000 $72,500 $0 $0 $580,000 $3,100 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $580,000 $92,800 $580,000 $72,500 $0 $0 $580,000 $3,100 $0 $0

1 CC 21970429 PIEDRAHITA YUDY 230301 15 $580,000 $92,800 EPS010 15 $580,000 $72,500 0 $0 $0 14-23 15 $580,000 $3,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $580,000 $92,800 $580,000 $72,500 $0 $0 $580,000 $3,100 $0 $0

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

ICBF

CC 21970429 PIEDRAHITA ROJAS YUDY CELENY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA80#39 SUR 17 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3203668553 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 26256142 9450915266 I 2023/06/08 2023/05/16 BANCO DE OCCIDENTE 0 $168,400

Página 1 de 2 2023/05/16 09:36 AM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 21970429 PIEDRAHITA ROJAS YUDY CELENY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA80#39 SUR 17 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3203668553 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 26256142 9450915266 I 2023/06/08 2023/05/16 BANCO DE OCCIDENTE 0 $168,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,800 $0 $0 $92,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $92,800 $0 $0 $92,800

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

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,500 $0 $0 $72,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $72,500 $0 $0 $72,500

TOTAL 1 $168,400 $0 $0 $168,400

Página 2 de 2 2023/05/16 09:36 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

1 CC 1128445803 CAÑAS LINA                  23100
1

30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 0.522% $6,100 0 $0 $0 No $336,700

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

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

ICBF

CC 1128445803 CAÑAS BETANCUR LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 83a 43sur - 37 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4444444 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 53441699 9451632511 I 2023/06/02 2023/06/08 BANCO DE OCCIDENTE 6 $339,200

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

ICBF

CC 1128445803 CAÑAS BETANCUR LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 83a 43sur - 37 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4444444 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 53441699 9451632511 I 2023/06/02 2023/06/08 BANCO DE OCCIDENTE 6 $339,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,300 $0 $186,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $1,300 $0 $186,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 $0 $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,100 $0 $146,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $1,100 $0 $146,100

TOTAL 1 $336,700 $2,500 $0 $339,200
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