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

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-06-05, 01:42:49 PM
mayo de 2023

mayo de 2023

Empresa DARNEY ANDRES CHICA BARBOSA
CEDULA CIUDADANIA CC 1017229538

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1054631668

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2120768837

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 336.700

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados

N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 185.600 $0

N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 145.000 $0

N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $6.100 $0
SubTotales: $ 336.700 $0
Total a Pagar: $ 336.700

. - . . . . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-05-25, 12:57:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8851753430

Numéro Planilla: 1054860118

PAGADO 25/05/2023

|. 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 ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
Cc21610023 | ANGELANMARIAHIGUITA 59 00 X 0 |24[24|24| 0 |(25-14) COLPENSIONES | ~ $928.000|  $ 148.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $928.000]  $116.000 2,436 $928.000]  $22.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $287.200
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
$928.000 $928.000 $928.000 $0 $ 148.500 $116.000 $22.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $287.200 $0 $ 287.200

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m e Fecha creacién reporte  2023-05-26, 12:36:12 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1055019076
p & Periodo Cotizacion 202305 Periodo Servicio 202305

PAGADA 2023-05-26 12:35:26.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DANIELA RIOS OCHOA

Documento CC 1214741835 Direccion CL 52 #47 - 28

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6044482853

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

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1214741835 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 RIOS OCHOA DANIELA 5001000 - 05 ANTIOQUIA
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|a|a
X 0(30{30(0 |0 $1.160.000 230201 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS002 125% $1.160.000 $145.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$185.600 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 330.600
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!




[
S I m p I e Fecha creacién reporte:
®

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

2023-05-31, 11:47:06 AM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

mayo de 2023

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

PAGADA 31/05/2023

Numero Planilla:

mayo de 2023

1055003179

Razén Social ESTEFANIA ARBOLEDA NARANJO
Documento CC1000920664 Direccion CL 107 SUR #55 - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3377746
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | Poamesyvomors | oo | somee | ols2l8)olo(8)5) 2ol 5981 0le X8 S0 s | o5, | e | g | 85, | | o | 25, | e | someee | S| g | e | e | o | e |
CC 1000020664 [AREOLEDA NARANIO 59 00 0 ': ': 'I3‘ 0D PORVENIR $1160.000| 185600 NUEVA EPS S.A. $1.160.000| $145.000|POSITIVA DE SEGUROS | $1.160.000|  $6.100|NINGUNA CCF s0 s0 s0 $0 s0 s0 $336.700
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg:;s MinAEdeurtt:Zf:ién L(ilcn::cpizzi,d;;zsovs lheapEdEilze ISNL{r?ETR%TS/IAELSSD”I\E‘ IN'.I!-SI;I?;ES TOTAL FINAL
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $ 185.600 $0 $Q $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.700 $0 $ 336.700
Paginalde 1

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 -

iMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-06-05, 10:05:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054685812
Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8842126150

PAGADO 05/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GERAL STEFANY MEDINA HURTADO

Documento CC1036678748 Direccion CL40#25A-54

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206845924

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1036678748 | SRAL STEFANY MEDINA 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000| $ 145,000 0,522 $1.160.000(  $6.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $336.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.700 $0 $ 336.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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.




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2023-05-25, 10: AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1054996814

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023

L PAGADA 25/05/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social GLADYS JOHANA VILLAREAL VESGA
Documento CC37946944 Direccion CR 38 #36 - 01
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6656409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentieacion | ppelidos y Nombres  |covane| e |25 (2 12[82 (552|285 |25 [o| ¢ g % % naminisvagora | oBC, | Abore | icagora e A | ra [ MBS | Aot | admisvadora | agore | apore | more | copp | vinsero | o
=1 1=} [=1 [=}
CC 37946944 SItALigzég['\/Ag;GA 57 0 P 0 SO0 0 |[PORVENIR $1.160.000| $185.600|COMPENSAR EPS $1.160.000 $145.000 0.00522 $1.160.000 $6.100| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $336.700
IIl. TOTALES
(6 B . . . . . Aportes Aportes (r ML) i SUETIVAL EI1Y LOIAL
ension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600| $145.000| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $336.70Q $0 $336.70q

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 Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

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




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

JOSE AVILA

IDENTIFICACION:

CC-1030549022

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-07
FECHA DE PAGO: 2023-05-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 2023-05

NUMERO PLANILLA: 8624507821

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604458576

TIPO DE PLANILLA: |

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

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/07/2023




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-06-02, 09:00:57 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2023
Empresa JUAN PABLO VILLEGAS CEBALLOS
CEDULA CIUDADANIA CC 1216721154
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 63537588
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2114625260
Banco (1507) - NEQUI
Valor $336.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 185.600 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 145.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $6.100 $0
SubTotales: $ 336.700 $0
Total a Pagar: $ 336.700
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

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: 1032248991 NUMERO PLANILLA: 7882825241  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIETH PAOLA DIAZ VARELAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL42#6717 TELEFONO: 2362115 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 2101759584
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 142.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 142.300 $0 $ 142.300
'SUBTOTALES: $ 142.300 $0 $ 142.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $111.200 $0 $0 $0 $111.200 $0 $0 $111.200
SUBTOTALES: $111.200 $0 $0 $111.200
( 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 $21.700 $21.700 $0 $0 $21.700
SUBTOTALES: $21.700 $0 $0 $21.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES i S zlo5/z|ug<gggol gl v | F | 0jlo|l=| 2 |29« O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc DJfRZELAs :\rI\ITDEEPENDE $ 1.160.000 NO 23 230201- [23) $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300CIA 23| $889.334  $111.200 $0 $111.20014-23- 23 $889.334/103224899|$ 21.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
103224899111 " ES CONTRATO PROTECCI SURAMERI POSITIVA
PAOLA PRESTACION ON CANA DE COMPARI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/05/27 8:05 AM USUARIO: SOI CC1032248991



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$12,200

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010098179 ?)AE$Z!‘\‘IC\ELSO HERNANDEZ KAREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 32EE #80-03, 204 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3133921038 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2123043764 9451363071 | 2023/06/21 2023/06/06 | BANCOLOMBIA 0 $342,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

$342,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000) $145,000| $0| $0| $1,160,000) $12,200) $0| $0| $342,800
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0) $1,160,000) $12,200 $0) $0) $342,800

1 |ec |1o1no9a179 MENDIVELSO | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,160,0000  s185,600[EPs0s| 30 [ 51,160,000  s145,000 0 50 so| 1423 30 [ 51,160,000 1.0443] $12,200] 0 50l s o $342,800

KAREN 1
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000f $145,000 $0) $0) $1,160,000f $12,200) $0) $0 $342,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010098179 MENDIVELSO HERNANDEZ KAREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 32EE #80-03, 204 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3133921038 No
DAYANA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2123043764 9451363071 | 2023/06/21 2023/06/06 | BANCOLOMBIA 0 $342,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 $0 $0 $12,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,200 $0 $0 $12,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 S0 $145,000
1 $342,800 ) ) $342,800

Pagina 1 de 1 2023/06/06 12:07 PM



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-06-14, 11:15:16 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 63523974

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023

PAGADO 14/06/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KELLY JOHANA DIOSA RIOS

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALDAS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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 21533327 KELLY JOHANA DIOSA RIOS 57 00 0 0 |(230201) PROTECCION $1.160.000 $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 145.000 0,522 $1.160.000 $ 6.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $ 185.600 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.700 $2.900 $ 339.600
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-05-09, 02:26:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054681879

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8803132300

PAGADO 09/05/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEYDIS HURTADO PEREZ

Documento CC39311550 Direccion CL 79 #87 A-19

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
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 39311550 LEYDIS HURTADO PEREZ 59 00 X 0144 |4]0](230201) PROTECCION $154.667 $ 24.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $154.667|  $19.400 0,522 $154.667 $900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $45.100
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
$ 154.667 $ 154.667 $ 154.667 $0 $24.800 $19.400 $900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $45.100 $0 $45.100
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.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1077430360 L'L'BET:'U';'QX‘('QE’I”CEDO cll 247% 499 n%ae’”" 6713322 licy0116@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
yescag PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CHOCO OUIBDO s 2023-05 2023-05 I 05/06/2023 68040412 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336.700

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1077430360 L'L'BET\'(*U';'QX‘('QE’I”CEDO cll 247% 499 ntgae’”" 6713322 licy0116@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
yescag PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CHOCO OUIEDO o 2023-05 2023-05 | 05/06/2023 68040412 $336.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1077430360 CAICEDO YURGAQUI LILIBETH ITIANI 57|10 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-06-05, 09:56:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054578153

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8858871710

PAGADO 05/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LILLYAM AMPARO ECHEVERRI BUSTAMANTE

Documento CC22028530 Direccion CLL42B N 64 - 50 APTO 317
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5045120

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
CC22028530 | AN ANPARO ECHEVERRI| 59 04 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000| $ 145,000 0,522 $1.160.000(  $6.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.100
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
$0 $1.160.000 $1.160.000 $0 $0 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.100 $0 $151.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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 ExonerngFSENA e
CC 1216727772 MONSALVE LONDONO ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 CR 142 36 INT 246 | MEDELLIN-ANTIOQUIA 8851273 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 05211603 9451803834 | 2023/06/20 2023/06/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $28,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1Z1672777Z |MONSALVE ESTEBAN |230201 | 30 $1,160,000 $185,600  EPSO10| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,160,000 $28,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/06/07 01:14 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 1216727772 MONSALVE LONDONO ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 63 CR 142 36 INT 246 | MEDELLIN-ANTIOQUIA 8851273 No
ALEJANDRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 05211603 9451803834 | 2023/06/20 2023/06/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 $28,300 $0 $0 $28,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 S0 S0 $28,300
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

1 $358,900 S0 S0 $358,900

Pagina 2 de 2 2023/06/07 01:14 PM
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