aportes

o

Planilla Resumen

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
2023-05 2023-05 2121032995 9451178375 | 2023/06/05 2023/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigd Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes
ing|ret|tde|t or sln ige|lmal vac|avp|vct] irl|vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

S1,160,000‘

51,160,0#

$1,160,000

$28,300

$358,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000] $145,000 $0| $0| $1,160,000] $28,300| $0| $0| $358,900
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600) $1,160,0000  $145,000 $0| $0) $1,160,000 $28,300 $0) $0) $358,900

1 |cc |43190009 ‘CARDONA ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | ‘ ‘ ‘ | | | | | 23020 | 30 $1,160,000 $185,600(EPS01q 30 $1,160,000 $145,000) 0 SO S0l 14-2] 30 $1,160,000| 2.436% $28,300] 0 S0 S0 No $358,900

CATALINA 1
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000) S0 S0 $1,160,000] $28,300| $0 $0 $358,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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

2023-05 2023-05 2121032995 9451178375 I 2023/06/05 2023/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

AL

Pagina 1 de 1

CODIGO

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 S0 $0
1 $185,600 S0 S0
1 $28,300 S0 S0
1 $28,300 S0 S0
1 $145,000 S0 S0
1 $145,000 S0 S0
1 $358,900 $0 $0

VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$145,000
$145,000
$358,900

2023/06/0503:14 PM




‘. 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 1192773694 MARRIAGA PARODI DARIANA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 8 #30-158 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3010462 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 2119277430 9451520256 | 2023/06/26 2023/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $358,900
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |119z773694 |MARRIAGA DARIANA |Z31001 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2023/06/04 06:37 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 1192773694 MARRIAGA PARODI DARIANA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 8 #30-158 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3010462 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 2119277430 9451520256 | 2023/06/26 2023/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $358,900

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
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
POSITIVA COMPANIA 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
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 S0 $145,000

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

Pagina 2 de 2 2023/06/04 06:37 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1039458827 HERRERA GRACIANO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 a sur # 50 EE 105 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3125293070 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 2073212283 9450787707 | 2023/06/07 2023/05/10 | BANCOLOMBIA 0 $144,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $468,000 $74,900 $468,000 $58,500 $468,000 $11,500 $144,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $468,000) $74,900) $468,000 $58,500) $0| $0| $468,000 $11,500) 30| 30| $144,900
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $468,000) $74,900) $468,000 $58,500) $0| $0] $468,000 $11,500 $0) $0) $144,900

1 |ec |10394ssaz7 |HERRERA DAVID | | X | | | | | | | | | | | | | pos0 | 9 $468,000) $74,900[€Psot0| 9 $468,000) $58,500 0 50l s0| 1423 9 $468,000[ 2.436% $11,500 0 50l s No $144,900
Total Afiliados( 1) $468,000) $74,900) $468,000 $58,500) $0) $0) $468,000 $11,500) $0) 0 $144,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1039458827 HERRERA GRACIANO DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 a sur # 50 EE 105 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3125293070 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 2073212283 9450787707 | 2023/06/07 2023/05/10 | BANCOLOMBIA 0 $144,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,900 $0 $0 $74,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $74,900 $0 $0 $74,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 $0 $11,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 S0 $0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 $0 $0 $58,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $58,500 $0 S0 $58,500

L 1 $144,900 $0 $0 $144,900

Pagina 1 de 1 2023/05/10 10:19 AM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-06-05, 06:52:49 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054613442

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

PAGADO 04/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA GARZON GARCIA

Documento CC1036967020 Direccion CR 54 #54 - 40 ALTO DE LA MISCA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137663816

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIONEGRO 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 1036967020 | DA SAROLINA GARZON 57 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.160.000|  §$ 185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.900
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $0 $358.900
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.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047336517 | | NOUMERO PLANILLA: 7883518766  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESILYS FONTALVO PIZARRO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DbiaS DE MORA: 0
DIRECCION: KRA 132 62D-26  TELEFONO: 4449463 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 2118056120
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 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
14-25 14-25-COLMENA il $0 $0 $0 $ 28.300 $28.300 $0 $0 $ 28.300
'SUBTOTALES: $28.300 $0 $0 $ 28.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES A S Zlo5lz|wg<ggggl gl v | Z | 0jo|l=| 2 |39« O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o 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
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC FONTALVO. [NDEPENDIE $2.200.000 NO 01-30 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-25- 30 $104733651| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10473365171 5 e CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 COLMENA | | 1.160.000
MARIA PRESTACION EPS
DE
2023/06/03 5:02 PM  USUARIO: SOl CC1047336517 PAGINA 1 DE 1



/l RAZON SOCIAL : JENIFFER GIOVANA MAZUERA URREA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1128415195
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-26

FECHA DE PAGO: 2023-05-26

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 2023-05

NUMERO PLANILLA: 26547454

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26547454

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.352.000 $0 $0 $0 $ 169.000 $ 169.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.352.000 $0 $0 $0 $216.400 $216.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.352.000 $0 $0 $0 $7.100 $7.100
CCFo04 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA . $ 1.352.000 $0 $0 $0 $27.100 $27.100

Total a pagar

$0

$0

$0

$419.600

$419.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

25/07/2023




A\RUS

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

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte

2023-06-04, 10:20:58 AM en horario extendido
mayo de 2023

mayo de 2023

JUAN PABLO GIRALDO GALLEGO

CC 1152470770

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 63577567
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2118694852
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
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
N900336004 25-14 COLPENSIONES 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.

ATOS
eXPRLA

"

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



’ =~
el AUTOLIGUEDACION
Fecha creacién reporta: 2023-05-30, 0811759 AM  Tipo Pianilia: I PLANILLA INDEPENDIENTES

Muméra Planilla: 63181017

Periodo Cotizacién: — mayo de 2023 Periodo Servicka:  mayo de 2023

{ PAGADO 29/05/2023 EN HORARIO EXTENDIDO J

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social [KATHIA ALEJANDRA ALZATE RESTREPO

Documento [CC1017140822 Direccidn CL 35 282 - 16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2918482

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad IMEDELLIN Departamento ANTIOOUIA

Reprasentants Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

IL DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e | 3 f e ol e T e | || e | = | e [mfam] e [ s e |m]w] || -
e vmas panmsesosa® | g | w | [ LDTTTLTELTT [obbd o vmmoncccnn | svmaced] s msnfrsosnsnsmrotners | anmsced] suce] som Juvsesn] sousm|mco scisacer | s w u| i s
IL.TOTALES
neapacidades, | incipacidedes | SUBTOTAL S TOTAL
[ B Bahud IBE Reinpes BE Cajas Apertis Punsion | Apores Sshud |Aperies Missgos | Aporses Cajas | Aporms Sens | Apores iCEF "w _"‘;::Eh xj?mg.u ARF INTESESESDE | INTERESES | TOTAL FiAL
511 80000 1180 o) 3 L1B0.000) S0 §1Es 800| 3 145,000 § ) 5 o 5 30 3o £31] S0 § 353.800| 5o § 358 000
Fagna Tae
ARUS, Linea Expertas en PILA: Barranquilla: 355 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 67 27 - Caliz 485 9444 - Cartagena: 653 77 27 - Persira: 340 12 27 - Manizalps: 892 B0 27 - Madediin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 7. Linea Etica: 018000
BATHOG.

HTOS
XPTIA

Antes de imprimir, assegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients estd 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 1036404272 ARIAS GOMEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR33A3269 EL CARMEN DE VIBORAL- 5432928 No
ANTIOQUIA
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 2108454202 9451162781 | 2023/06/20 2023/05/31 | BANCOLOMBIA 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: EL CARMEN DE VIBORAL Depto: ANTIOQUIA ( 1 $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1036404Z7Z |ARIAS LAURA |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO10| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0
Total Af|||ad°s( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $28,300 $0 S0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1036404272 ARIAS GOMEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR33A3269 EL CARMEN DE VIBORAL- 5432928 No
ANTIOQUIA
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 2108454202 9451162781 | 2023/06/20 2023/05/31 | BANCOLOMBIA 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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 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
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® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-06-06, 06:13:26 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 63177638

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

PAGADO 03/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LIZETH DAHIANA RAMIREZ GRAJALES

Documento CC1036964389 Direccion CL 52 #59 - 122 INTERIOR 105
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6147316

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIONEGRO 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 1036964389 |25 TH DAHIANARAMIREZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.160.000| $ 185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.900
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
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $ 185.600 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $0 $ 358.900
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.



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-05-15, 06:45:14 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 63391384

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

PAGADO 15/05/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARY LUZ SANCHEZ LEZCANO

Documento CC22118425 Direccion CL 9 SUR #79 C - 139 UR DOMINICA AP 1705
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4949652

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 22118425 MARY LUZ SANCHEZ LEZCANO| 57 00 R 0 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.160.000 $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 145.000 2,436 $1.160.000 $28.300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $358.900
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 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $0 $ 358.900
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.



®
A Fecha creacion reporte: 2023-05-29, 04:06:11 PM

SuAporte |

CONSOLIDADA

AUTOLIQUIDACION

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 63188679
Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023
PAGADO 29/05/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA MILENA ALZATE RIVERA
Documento CC1128417346 Direccion CL8O#72 A-411
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196943113
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
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa

[s]lfsik=1}=]

e 112841734 | SADNA MILENAALZATE 57 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS010) EPS SURA $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.900
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 !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $358.900 $0 $ 358.900
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 oS
517806. EXP%‘?EA

en

"

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DAVIVIENDA
COMPROBANTE DE PAGO

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081832718
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOFI MELISSA BARRAZA SIERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 76C #23E-15 LOS TELEFONO: 2005555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7882838651 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 2125097355

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.900
SUBTOTAL: 1 $ 185.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 145.200
SUBTOTAL: 1 $ 145.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.300
SUBTOTAL: 1 $12.300
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 343.400
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