| aportes
& enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento | Teléfono o SENAe
CC 40384932 VEGA RODRIGUEZ SUSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cli 225 sur # 51-10 Playa Rica | VILLAVICENCIO-META 6691571 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planiila Planilla Limite Pago Banco [ Doiasmora | Valor
W1 |20 | 1000001945 [o4s9159118 | 2023/ 2023/ 12/06 | BANCO DE BOGOTA | of 526,700
LIQUIDACION DEVALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION i SALUD | CCF | RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién [  Nombres | Codigo Dias| 16C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |0ias| 1BC Aporte  [Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000° S0 $0 $1,160,000 6,100 50 s0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afilados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 145,000 $0 $0| $1,160,000 56,100 50 50

1 Jecfuseen Jvecasusn fsa T $1,160,000 steseon| evsor| 30 $1,160,000. 145,000 [ % BB $1,160,000 EX ) F) )
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $§145,000 S0 s $1,160,000 6,100 s0 5o
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnn-rllcd:FsENA e
CC 40384932 VEGA RODRIGUEZ SUSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 22a sur # 5110 Playa Rica VILLAVICENCIO-META 6691571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansion | salud Pago | Planiita Planilia Limite | Pago Banco Dias Mora | Valor
rﬁ;T‘ [ 202319 1000001945 | 9459159118 | 20231211 | 2023/12/06 | BANCO DE BOGOTA of $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: H 1 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000
EPSO17 830,003,564 7 1 $145,000

INTERESES MORA

$0
S0
S0
$0
$0
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
50
50
$0
S0

VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600
$6,100
56,100
$145,000
§145,000

FAMISANAR
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93360776

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 127C # 93 - 51 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALVARO ENRIQUE BLANCO LAGUNA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9260780

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7905964989 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
314119085

2023/12/03 10:34 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC93360776
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1006819924 DIAZ RODRIGUEZ DAVID CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 44B - 70 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3222532914 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 310078057 9459260365 | 2023/12/07 2023/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $348,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
1 |cc |1006819924 |DIAZ DAVID |Z30301 | 30 $1,200,000 $192,000  EPS002| 30 $1,200,000 $150,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,200,000 $6,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/01 03:36 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 1006819924 DIAZ RODRIGUEZ DAVID CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 448 - 70 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3222532914 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 310078057 9459260365 | 2023/12/07 2023/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $348,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 S0 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 S0 S0 $192,000

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $150,000 $0 S0 $150,000

1 $348,300 $0 $0 $348,300

Pagina 2 de 2 2023/12/01 03:36 PM



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FRANCY MILENA MORENO VELANDIA
No. ldentificacion: CC30083557
Direccién: CARRERA 20 D NO. 25K 31
Telefono: 6660326
Correo: francymoreno2108@gmail.com
Ciudad: VILLAVICENCIO
Numero de Planilla: 8372633225
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FRANCY MILENA MORENO VELANDIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC30083557 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2023
Namero de planilla 8372633225 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2023
Fecha pago 2023-11-28 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 37752117 Total Pagado 508300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 9200 1
230301 Porvenir 280200 1
EPS005 Sanitas EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 30083557
APELLIDOS Y NOMBRES: FRANCY MILENA MORENO VELANDIA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1750689 1750689 1750689 0 218900 0 280200 0 9200 0

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




aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 98663284 ECHEVERRI PALACIO JUAN FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL jfep1977@hotmail.com ENVIGADO-ANTIOQUIA 3053911746

Clave: 9460091973 Periodo Pension: 2023-11 Periodo Salud: 2023-11

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2023/12/21 0 S0 $556,900| AFP 1 1 $288,000

2023/12/22 1 $700 $557,600,  PROTECCION 1 $288,000

2023/12/26 5 $2,800 $559,700/ ARL 1 1 $43,900

2023/12/27 6 $3,400 $560,300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $43,900

2023/12/28 7 $3,900 $560,800  EPS 1 1 $225,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $225,000
COMISION OPERADOR NI
IVA NI

TOTAL $556,900
Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdtct:idemr: —
Qcfecty @xto

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogota (



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 98663284 ECHEVERRI PALACIO JUAN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 24 dd # 41 SUR -190 ENVIGADO-ANTIOQUIA 4881310 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 324225552 9460091973 | 2023/12/21 2023/12/07 | BANCOLOMBIA 0 $556,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml_ ] el Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEé(ﬁ:erggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000 $1,800,000  $225,000 $1,800,000 $43,900 $556,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000) $0| $0) $1,800,000) $43,900) $0) $0) $556,900
Ciudad: ENVIGADO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,800,000) $288,000 $1,800,000] $225,000| $0| 30| $1,800,000] $43,900) $0| $0| $556,900

1 |ec |98663284 [ECHEVERRI JUAN | | | | | | | X | | | | | | | | oo [ 30 | st.a00000f  szss.oonfeesorol 30 | 1,800,000 725,000 0 50| so 1423 30 [ 51,800,000 2.436% 543,900 0 50l sof N $556,900
Total Afiliados( 1) $1,800,000} $288,000| $1,800,000f $225,000f 30| 30| $1,800,000f $43,900f $0) S0 $556,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 98663284 ECHEVERRI PALACIO JUAN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 24 dd # 41 SUR -190 ENVIGADO-ANTIOQUIA 4881310 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 324225552 9460091973 | 2023/12/21 2023/12/07 | BANCOLOMBIA 0 $556,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $0 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 $0 Ny $43,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 { $43,900 $0 S0 $43,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 S0 $225,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $225,000 $0 $0 $225,000

L 1 $556,900 $0 $0 $556,900






( .
S u Apo rte ‘ AUTOLIQUIDACION
e n I G ce CONSOLIDADA
Foshaaraacion reporle: 20221204 QATISEM:  Tiga Rianine: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 67366041

operative
Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

k PAGADO 04/12/2023 Y

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social KATHERINE VELASQUEZ JARAMILLO

Documento CC1011390483 Direccion CL 109B #51 - 06

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6045211064

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
lidas y Nomibres ale|E 1= : IBC e IBC e IBC A IBC e e e ESAP Agorte
lontificacién s [::-Em Comame |&|& E g E |!~ E 2 i S ; 8 i :!i E g & H—— Pensian P:Lﬁn P ST Salud Eu . Riesgos H:IE::! Lol i oo Caja ‘g:ja. EA mﬁs Inl::unn L
CC 1011390483 :‘:RTEIFI‘_':‘; bt s ad 58 o0a X a (25-14) COLPENSIONES | $1.160.000| $ 185600|[EPS010) EPS SURA $1.160.000 3§ 145000 0,522 $1.160000] 3 6.100|{mN-CC) NINGUNA CCF :*.nl 50 50 50 50 50 $ 336,700
IIL,TOTALES
ks e (incapacidadas, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
5 1.160.000 % 1.160.000 5 1.160.000 20 % 185.600 2 145.000 56100 50 50 50 50 50 50 50 5 336.700 50 £ 336,700
Fagna 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:
018000 517806.

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

Powered by CamScanner



Medellin, 04 de diciembre de 2023

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Raz6n Social: KATHERINE VELASQUEZ JARAMILLO

Documento de Identidad: CC 1011390483
Usuario: KATHERINE VELASQUEZ

Teléfono: 6045211064

Numero de Planilla: 67366041

Fecha de Recepcién: 04 de diciembre de 2023
Periodo de Cotizacion: 2023-11

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
NuUmero de empleados: 1
Valor: $185.600

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $145.000

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
NUmero de empleados: 1
Valor: $6.100

Total Pagado: $336.700

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@enlace.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 40333814 RAMOS ROA LEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL OLIMPICO VILLAVICENCIO-META 5340563 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 307560450 9459133656 | 2023/12/05 2023/11/30 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |4[]333814 RAMOS LEIDY 25-14 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS037| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 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

Pagina 1 de 2 2023/11/30 02:59 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40333814 RAMOS ROA LEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL OLIMPICO VILLAVICENCIO-META 5340563 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 307560450 9459133656 | 2023/12/05 2023/11/30 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

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 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA 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
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

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

Pagina 2 de 2 2023/11/30 02:59 PM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2023-12-04, 08:39:18 a. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1059447978

Periodo Cotizacién 202311 Periodo Servicio 202311

Simple

PAGADA 2023-12-04 08:37:30.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LILIAN LISETH PLAZA MOTTA

Documento CC 1117528573 Direccion CL 57 #75 AAQ - 37

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133833508

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

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1117528573 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PLAZA MOTTA LILIANE LISETH 5380000 - 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“ Trégo 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
0 (30{30(30| O $1.160.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS037 125% $1.160.000 $145.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.160.000 $6.100 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
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$185.600 $0 $0 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2023-12-05, 10:37:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 67436831

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 05/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAIRA ALEJANDRA SAAVEDRA LLANO

Documento CC1045144975 Direccion CL78#50C -31

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1045144975 |MADAALEIANDRASAAVEDRA| 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS010) EPS SURA $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
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 $0 $ 336.700
Paginaldel
Enlace Operativo, 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: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

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



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1020477945 WOLF ECHAVARRIA MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 66DD#56206 BELLO-ANTIOQUIA 3192847474 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 300250524 9459500789 | 2023/12/13 2023/11/27 | BANCOLOMBIA 0 $127,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1020477945 OLF MARIA X | x 230901 | 11 $440,000) $70,400| EPSO10| 11 $440,000) $55,000f 0 $0| sof 14-23) 11 $440,000) $2,300( 0 $0| $0| No $127,700)

Total Afiliados( 1) $440,000] $70,400 $440,000| $55,000] $0) $0) $440,000| $2,300] $0) $0 $127,700

Pagina 1 de 2 2023/11/27 11:15 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020477945 WOLF ECHAVARRIA MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 66DD#56a06 BELLO-ANTIOQUIA 3192847474 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 300250524 9459500789 | 2023/12/13 2023/11/27 | BANCOLOMBIA 0 $127,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,400 $0 $0 $70,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $70,400 $0 $0 $70,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,300 $0 $0 $2,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,300 $0 $0 $2,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,000 $0 $0 $55,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $55,000 $0 $0 $55,000

1 $127,700 $0 $0 $127,700

Pagina 2 de 2 2023/11/27 11:15 AM



27/11/23, 10:51 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 190.7.115.101

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9459500789

Valor: 127,700

Periodo de pago: 2023-11

No Transaccion (CUS): 300250524

Fecha: 2023/11/27

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+945... 17



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000416614 LOPEZ AGUDELO MARIA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 83 #78b 41 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3012950485 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 319146336 9459155058 | 2023/12/05 2023/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

Pagina 1 de 1

230301

14-23

EPS010

800,224,808 8

860,011,153 6

800,088,702 2

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

2023/12/05 12:54 PM

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




®0 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 (DIA/MES/ANO)
o 40393744 AR, e L EENA DINARES DE ORIENTE | 6696256 | unidosvillavomariap@gmail.com ENQNERADS Paco TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS UPC
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANOQ) PLANILLA - 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente META VILLAVICENCIO S| 2023-11 2023-11 | 06/12/2023 73075567 $336.700

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD I
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
CCFC33 s Bl GDMPEQSEEIEDN ROMILVRDE 901543761-5 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Eiae Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
R0 AEE il Six Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DlasMora | & o acion FSP Roalx Eapar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion 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

TOTALES PARAFISCALES I TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;J:*n:;t;aagﬂras ¥alos a?;f’:ﬁ‘:ﬁ:’ A Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 0 0 0 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 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 Informacion

Powered by CamScanner



o9 . .
oz. compensar | 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 R A L FER i ERED RB R CANTIDAD
T ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40393744 AR L e PENA | Ao O OReaTe | 6696256 | unidosvillavomariap@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | UPC
F“Rﬁ;fﬁmjs" PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente META VILLAVICENCIO 3| 2023-11 2023-11 | 06/12/2023 73075567 $336.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
=
No. | Ti No. de Aoellid Nomb E 2 -E-E E ole|s|ylalalalElzlels]|elels] 2 E Cod. IBC AEP | Cotizacié Voluntari | Voluntario p-::sr::nnal Fr:ln:lullde céd.EPs | 1BC EPS [Cotizacion /| Ced. IBC ARL g Cotizaclé Codigo IBC CCE Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
- | MIP9 | |dentificacion st S |32 1HE R 21313|=|5]| & E AFP 1Zaclon | o Afiliado | Aportante de sl ; valor UPC | ARL i | YRS CeF CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
L] w H H
E g solidaridad E:-E
1 | cc | 40393744 PENA LIZCANO MARIA DEL CARMEN 59| 0 N 25-14 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 ccFca3 | 1160000 | 145000 | 1423 | 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 Informacion

Powered by CamScanner



‘. 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 40188784 SALAS CLAVIJO MARIA DIOSILDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL40N 18B - 14 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 74817690 9459527264 | 2023/12/21 2023/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
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 $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 |40188784 |SALAS MARIA |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2023/11/28 09:37 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40188784 SALAS CLAVIJO MARIA DIOSILDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL40N 18B - 14 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 74817690 9459527264 | 2023/12/21 2023/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

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 $6,100 S0 S0 $6,100
POSITIVA COMPANIA 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
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 $0 $0 $145,000

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

Pagina 2 de 2 2023/11/28 09:37 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1192904071 ALZATE PORTILLA FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 97 a n50b 40 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 57552049 9460089648 | 2023/12/19 2023/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
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|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $6,100 $336,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0| $1,160,000| $6,100f $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 |ec |119z904o71 |ALZATE FABIAN | X | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,160,0000  $185,600[EPs040| 30 [ s1,160,0000  $145,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,160,000 0.5229 56,100 0 50l s o $336,700

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600| $1,160,000) $145,0001 $0) $0) $1,160,000) $6,100) $0) 0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1192904071 ALZATE PORTILLA FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 97 a n50b 40 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 57552049 9460089648 1 2023/12/19 2023/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 S0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $145,000 $0 S0 $145,000

L 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 1 de 1 2023/12/06 06:30 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006876234 DIAZ VILLALOBOS JAVIER FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll32ee#80-3 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 318984761 9459329389 | 2023/12/11 2023/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
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|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$6,100

$336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0| $1,160,000| $6,100f $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 |ec |1006B76234 |DIAZ JAVIER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,160,0000  $185,600[EPs005| 30 [ 51,160,000  $145,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,160,000 0.5229 56,100 0 50l s o $336,700

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $6,100) $0) 0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006876234 DIAZ VILLALOBOS JAVIER FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll32ee#80-3 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 318984761 9459329389 1 2023/12/11 2023/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 S0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 S0 $145,000

L 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 1 de 1 2023/12/05 12:01 PM



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144137518

TADO DEPARTAMENTO:
BARRIO CALDAS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SAMIRA SANCLEMENTE COLLAZOS
CHOCO

6777777

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7906804101 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
318335305

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
2023/12/05 8:37 AM USUARIO: SOI - CC1144137518 PAGINA 1DE 1




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-06, 09:09:57 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059539000

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 05/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JEFFERSSON URIBE GONZALEZ

Documento CC1216715434 Direccion CL 62 OESTE #123 - 15 APT 304 TORRE 13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117235756

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
ce 1216715434 | FERSSONURIBE 59 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.600.000|  $ 256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000|  $200.000 2,436 $1.600.000|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $495.000
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
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $495.000 $0 $ 495.000
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.




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JORGE MARIO CORREA MONTOYA

IDENTIFICACION:

CC-1027885343

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-13
FECHA DE PAGO: 2023-12-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-11

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 28269853

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28269853

TIPO DE PLANILLA: |
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.600.000 $0 $0 $0 $200.000 $ 200.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 256.000 $ 256.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $0 $ 16.800 $16.800

Total a pagar $0 $0 $0 $ 472.800 $472.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/01/2024




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-12-06, 06:45:53 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059540495

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 05/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIANA ARIAS MEJIA

Documento CC1020458292 Direccion CL 45#33-78

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5887048

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1020458292 |JULIANA ARIAS MEJIA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.600.000 $ 256.000 (EPS010) EPS SURA $1.600.000 $200.000 1,044 $1.600.000 $16.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $472.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $472.800 $0 $472.800
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.




Medellin, 07 de diciembre de 2023

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razén Social: LAURA CASTANO

Documento de Identidad: CC 1037639861
Usuario: LAURA CASTANO

Teléfono: 3514130

Numero de Planilla: 67486099

Fecha de Recepcién: 07 de diciembre de 2023
Periodo de Cotizacion: 2023-11

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION
NuUmero de empleados: 1
Valor: $256.000

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $200.000

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
NUmero de empleados: 1
Valor: $16.800

Total Pagado: $472.800

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@enlace.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE



S u Ap (9) rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
. = Fecha creacion reporte: 2023-12-04, 03:36:25 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 67303463
operativo )
Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023
L PAGADO 30/11/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social LAURA RICARDO VELASQUEZ
Documento CC1017213555 Direccién AV. CARRERA 30 #0 - 0 GAIA LA VENTA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5069715
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad URRAO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a E2E
Identificacion Apellidosyy Nombres CDIf:nte csolxj:;:‘;l:e ol E ﬁ E ﬁ ,% @ § 5|38 % ‘g’ % § & E‘X z ;; % Administradora PeInBs(I:Aﬁn Ff\e':‘ﬂs::ﬁen Administradora slz(u:u I;pa?u"ue Tarifa Ruli(g:ns Qg:;fs AAREEITR tliznca Aggjra‘e g‘;\:\e Alg?a’ée al Mﬁnrl):l’etﬁu Total
ala|ala
CC 1017213555 |LAURA RICARDO VELASQUEZ 59 00 0| 16| 16| 16| O | (25-14) COLPENSIONES $618.667 $99.000 (EPS010) EPS SURA $618.667 $ 77.400 2,436 $618.667 | $ 15.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0 $0 $191.500
. TOTALES
Aportes Aportes (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 I'EJSAP Min E%ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$618.667 $618.667 $618.667 $0| $99.000 $ 77.400 $15.100 $0 $0 $0 $0| $0| $0 $0  $191.500 $0| $191.500
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

018000 517806. EXPE“EES

en P

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2023-12-06, 01:54:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 67464585

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 06/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUISA MARIA SANCHEZ ROLDAN

Documento CC1152218348 Direccion CR 76A #53 - 35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104287963

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 1152218348 | R0 MARIA SANCHEZ 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.600.000|  $ 256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000|  $200.000 2,436 $1.600.000|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $495.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 495.000 $0 $ 495.000
Paginaldel
Enlace Operativo, 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: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2023-12-06, 12:43:54 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 67459784

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

PAGADO 06/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULA ANDREA PARRA SANTA

Documento CC1020473933 Direccion CL 62A # 51-98

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5984743

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1020473933 |PAULA ANDREA PARRA SANTA 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 $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
Enlace Operativo, 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: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

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



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

B Pago realizado por: PAULA ANDREA PARRA SANTA
'-E Nro. de recibo: 67459784

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razon Social: 1020473933

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 6 de Diciembre de 2023 12:37:38 PM

Nro. de comprobante: 0000022722
Valor pagado: $ 358,900.00
Producto: ****+*x]1253

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-07, 10:31:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059551796

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810146617

PAGADO 07/12/2023 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 ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1036678748 | SRAL STEFANY MEDINA 59 0 |x 0 |24[24|24| 0 |(230301) PORVENIR $928.000 148500 ((EPS002) SALUD TOTAL EPS $928.000]  $116.000 0,522 $928.000]  $4.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $269.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$928.000 $928.000 $928.000 $0 $ 148.500 $116.000 $4.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $269.400 $0 $ 269.400
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.




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. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2023-12-05, 10:34:22 PM en horario extendido
noviembre de 2023

noviembre de 2023

NELSON DE JESUS RENDON LOPEZ
CC 71141107

()

67458858

|

320697837

(1007) - BANCOLOMBIA
$814.400

Aprobada

WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 448.000 $ 900
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 350.000 $ 700
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 14.700 $ 100
SubTotales: $812.700 $1.700
Total a Pagar: $814.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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

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



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1003306790 ESTRADA MARTINEZ ANDRELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 9A N 15 - 549 IN 105 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133683911 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 12304718 9459843666 | 2023/12/22 2023/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $269,400
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|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$928,000

$148,500

$928,000

$116,000

$928,000

$4,900

$269,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $928,000 $148,500 $928,000| $116,000| $0| $0| $928,000| $4,900] $0| $0| $269,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $928,000 $148,500 $928,000| $116,000| $0| $0| $928,000| $4,900f $0] $0] $269,400

1 [cc [1003306790 [ESTRADA X 23030 | 24 $928,000 $148,500[EPSO10| 24 $928,000 $116,000 0 $0) sof 14-23| 24 $928,000( 0.522% $4,900] 0 $0) $0) No $269,400

ANDRELLA 1
Total Afiliados( 1) $928,000 $148,500) $928,000 $116,000 $0) $0) $928,000 $4,900) $0) 0 $269,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003306790 ESTRADA MARTINEZ ANDRELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 9A N 15 - 549 IN 105 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133683911 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 12304718 9459843666 | 2023/12/22 2023/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $269,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $148,500 $0 $0 $148,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $148,500 $0 $0 $148,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,900 $0 $0 $4,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,900 S0 $0 $4,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $116,000 $0 $0 $116,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $116,000 $0 $0 $116,000

L 1 $269,400 $0 $0 $269,400

Pagina 1 de 1 2023/12/07 03:46 PM



! Puhtnrﬁlac_i no te cobra por esta
Lransacc}on Puntored Corresponsal
Bancario Scotiabank Colpatria

TRANSACCIGN EXITOSA

Fecha

01/12/2023
Houx
a 16:44:29
Terminal 369831
Couveuio PILA PLANILLA
ASISTIDA SIMPL E
Cod. Cenvenio 0408
Referencia 8810134279
Val
s or $269,400
ransaccidn 000777531507
Usuario JENNY ELIZABET H

TEJADA GOMEZ

Linea de atencisén Perscnalizada en
Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 se60
505

Aqui también puede pagar su tarjeta
de
eredito v creditos de consumo del
Banco
Scotiabank Colpatria

BANCC SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

Fecha creacién reporte: 2023-12-01, 04:38:21 PM Tipo Planilla: I PLANILLA1NDEPENWES
Periodo Cotizacién: noviembre de 2023 E Periodo Servicie: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810134279

Fecha limite de pago: 2023-12-06

HERNAN DARIO ARTEAGA DUARTE
CC80235918 )
INDEPENDIENTE
NATURAL

- IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A:; da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la

informacion consignada, en consecuencia, la atencién de cualguier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social deniro de las
fachas establecidas y evite posibles inconvenientes'enila prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favortenga.en cuenta gue los pagos realizados después de las 3.00 p.m., 'se-haran efectivos el siguiente dia
habil.

. DETA! LE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado
“Tipo

Parafiscales =~ Total

Salud Rles Cajas

$268.400|

|

\

|

|

|

|
f [ 5 269.400
\_/

EPS SURA. / | §828.000| § 118,000|POSITIVA DE SEGURDS $928.000 $4.900 | NINGUNA CCF

7 |ARTEAGA DUARTE HERNAN
sz Sl | [ T i

lILTOTALES

B 148.500

$ 926.000 § 928.000

~-Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

0000 R

(415)7709998485884(8020)8810134273(3900)0000000{26)20991231

Centro de Servicios Cafam - Supermercados-Colsubsidio

0O

888810134275000000099121

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -

Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https:/ipagosimple.com/puntos-de-recaudo/
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - jMés que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambients estd en nuestras manos.




AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | ToliglinAeie
I m p ek Fecha creacion reporte: 2023-12-05, 04:08:18 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059525475

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810143918

PAGADO 05/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social JAIME ANDRES GARCIA SARAZ

Documento CC71224661 Direccion CR89#104C-38

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3136848452

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
aoTaE
o 2wl wlalala| e~ <Ll ola| = EHER] . i
wentiacien | Apelidosyombres | (T e | 2| | 5[ BI |1 %1 2151213\ 815152\ 8| & 5| g Aemmsvasera | LT | dhein Admiistradora saod | ‘S | TR | nieles | mibeges Administradora G |G| R | EE | FY  ideee| Toa
ajajg|o
-C 71224661 JAIME ANDRES GARCIA SARAZ| 59 00 X ‘ 0|24(24|24 0 ((230201) PROTECCION $928.000 $148.500 | (EPS010) EPS SURA $928.000 $116.000 0,522 $928.000 $4.900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $269.400
IIL,TOTALES
Anories OIS (Incapaci paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P - Ap A 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 $4.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $269.400 $0 $269.400
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 - iMas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



Puntored no te cobra por esta
transacci 6n Puntored Corresponsal
Bancari o Scoti abank Col patria

TRANSACCI ON EXI TOSA

Fecha 05/ 12/ 2023
Hor a 15: 50: 22
Ter m nal 369831

Pl LA PLANI LLA

Conveni o ASI STI DA SIMPL E
Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8810143918
Val or $269, 400
Transacci 6n 000780808892
Usuario JENNY ELI ZABET H

TEJADA GOVEZ

Li nea de atenci 6n personalizada en

Bogot a:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consuno del
Banco

Scot i abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

So'dle xh >l
XX [ oo = i
Rrg - MR COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DELAPORTANTE |

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43809346
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA MARIA TORO GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: AV 41 62 95 TELEFONO: 5881406
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Comercio al por mayor de

NO |

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
|
NUMERO PLANILLA: 7906590349 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 315591332
LR NOVEDADES j
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSPi[| VSTJ|-SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA %
NIT cODIGO NOMBRE s sy 2
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES  JJ Jf 1 $ 142.300
SUBTOTAL: 1 $ 142.300
anansy @
[ SALUD
' ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $111.200
SUBTOTAL: 1 $111.200
/\J/_\ 1 7\
e ~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
160011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.700
SUBTOTAL: 1 $ 4.700
VALOR SIN MORA: $ 258.200
VALOR MORA: $0
$ 258.200

Powered by CamScanner



PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-12-05, 09:39:31 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1059482519

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810139688

PAGADO 05/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO Y
|l. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LINIBETH ITIANI CAICEDO YURGAQUI
Documento CC1077430360 Direccion CLL24 #4 -99 BARRIO YESCA GRANDE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147447816
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enitcacin | AptidosyNembres | Too | Sueo |oif)c)s|2l8| %8515 58| 3/<(8/018 3RS ammewasors [ 0, | Avere Administradara sad | Seud | T | Riesgos | Rieagos Administradors Coin | Caia | sewn | vcer | [ omstene| T
CC 1077430360 |g§E§E$MI bt 58 0 R a {25-14) COLPENSIONES $1.160.000) 3% 185.600(|[EPS037) NUEVAEPSS.A §1.160.000| 3145000 0,522 5 1160000 $ 6.100|{MIN-CC) MINGUNA CCF :H]l 30 50 3o 50 30 § 336.700
IILTOTALES
Aportes Aportes (incapacidadas, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EF3 MORA DE MORA
% 1.160.000 §1.160.000 5 1.160.000 50 $ 185.600 5 145.000 $6.100 50 50 50 50 50 50 50 $336.700 50 §336.700
Fagna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner



|. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte:

2023-12-02, 09:41:25 AM

PAGOSIMPLE | reseun

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

diciembre de 2023

Periodo Servicio:

GUARDADA 02/12/2023

diciembre de 2023

Referencia pago (PIN):

8858871710

Fecha limite de pago: 2024-01-08

Razén 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 Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

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

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SToTETE
« Apellids Nomb Ti Subtij olFlwlulelalalX-lzlwulg|lola|= %&mg IBC Aport IBC Aport 1BC Aport 1BC Aport Aport Aport ESAP Aport
Identificacitn PeRdsYROMBIES | cotisante| cotizante | 2| 2| 2| €| 8 £(218) 2|3\ 8 5[5\ 2| 9| |5 5| g| 5|  Administadora | porlen | peneion | Administradora Saud | Saud Administradora | giocioc | Rigsgos | Administradora cin | ‘Cam | ‘Sena | ‘iceF Ministerio | Total
ojojalo
CC 22028530 Eﬁtl\(EX;F:;{AE:S;AMANTE 59 04 0| 0 {30{30| 0 |[NINGUNA AFP $0 $ 0|SALUD TOTAL EPS $1.160.000 $ 145.000 | POSITIVA DE SEGUROS $1.160.000 $6.100| NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.100
IIL,TOTALES
L. " N L " . A t A t | idades, | | idad! SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg}r\:s Min Epdourc?:ién L(ig::gzzl, SaaI?jZS ncap:;lpa es INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$0 $1.160.000 $1.160.000 $0 $0 $0 $0 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $151.100 $0 $151.100
IV.INFORMACION
i . Periodo cotizacién salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
6 I I I ] O] O] O] ] I ] O] I

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

8888553717 100000000991 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7709952485584(302008858571710(2900p0000000{@ 620991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Puntored no te cobra por esta
transacci 6n Puntored Corresponsa
Bancari o Scoti abank Col patria

TRANSACCI ON EXI TOSA

Fecha 02/ 12/ 2023
Hor a 09: 46: 55
Ter m nal 369839

Pl LA PLANI LLA

Conveni o ASI STI DA SIMPL E
Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8858871710
Val or $151, 100
Transacci 6n 000777958884
SANDRA M LENA

Usuari o CASTRI LLON TAB
ORDA

Li nea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consunp de
Banco

Scot i abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENC!I A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A



® : :
o”compensc:r ' 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 1017276336 NATA“Acfé\‘E,fFFg MUNOZ CRA 31A #68B 16 5277489 | nataliamunoz.plv@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN S| 2023-11 2023-11 ! 72696503 $274.200
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 900156264-2 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 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 900336004-7 148.500 0 0 0 0 0 0 148.500 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 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 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 1 116.000 116.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 148500 148.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 274.200 274.200

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



o:compenscr ' 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 1017276336 NATA“Acfé\f,fﬁg MUNOZ CRA 31A #68B 16 5277489 | nataliamunoz.plv@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN S| 2023-11 2023-11 ! 72696503 $274.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | 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 1017276336 MURNOZ OCAMPO NATALIA ANDREA 57|10 N|x 25-14 928.000 148.500 0 0 0 0 EPS037 928.000 116.000 14-23 928.000 2 9.700 0 0 0 0 0 0 0

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



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante NATALIA ANDREA MUNOZ OCAMPO, identificado con CC nimero 1017276336, aporté en nombre de
NATALIA ANDREA MUNOZ OCAMPO, identificado(a) con CC nimero 1017276336 en su condicion a la fecha como
tipo de cotizante 57 - Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensién 2023-11 y salud 2023-11 de la siguiente manera:

> NOMBRE DE I
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

25-14 Administradora | X ] 24 $928.000) $148.500 $0 $0 | Noviembre - 72696503 04/12/2023 N
Colombiana de 2023
Pensiones -
Colpensiones
EPS037 Nueva X 0 24 $928.000| $116.000 $0 $0 | Noviembre - 72696503 04/12/2023 N
Promotora de 2023
Salud - Nueva
EPS
14-23 POSITIVA X 0 24 $928.000| $9.700 $0 $0 | Noviembre - 72696503 04/12/2023 N
COMPANIA 2023
DE SEGUROS

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Diciembre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



