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: 40440280

CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO:
CALLE 71 #45-37 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANA GUEVARA LIZCANO
ANTIOQUIA

3228922
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7906355498 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/12/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
348732415

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
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 136.200
SUBTOTAL: 1 $ 136.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 106.400
SUBTOTAL: 1 $ 106.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.500
SUBTOTAL: 1 $4.500
VALOR SIN MORA: $247.100
VALOR MORA: $0
2023/12/19 2:40 PM USUARIO: SOI - CC40440280 PAGINA 1DE 1




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-12-21, 07:47:01 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2023
Empresa ANDRES FELIPE PARRA HINCAPIE
CEDULA CIUDADANIA CC 1036631681
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1059885957
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 352661751
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 255.400
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 $140.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $110.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $4.600 $0
SubTotales: $ 255.400 $0
Total a Pagar: $ 255.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

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

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

iEl Poder

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




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION A

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-12-21, 03:25:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059413019

Simple

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GREEYS JASMETH TORRES FIGUEROA

Documento CC1234790405 Direccion CR 38 #58 — 63 BOSTON
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224238418

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonio |
o Apellidos y Nombres Tipo sutipo |0 |k |®|wlwla o |a x|z (wlg|o]e ko[£ |52 o 1BC Aporte L 1BC Aporte 1BC Aporte v 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
Identificacion Cotizante| Cotizante |Z|&|E[2]=(E]2(2|8(2|3 (2|3 (2|2 (0|%[g|a|g|a|  Administradora Pension |  Pension GRS Salud Salud i Riesgos | Riesgos QGTTEIE TR Caia Caia SENA ICBF Ministerio Total
a|a|5|a
CcC 1234790405 | CREEYS JASMETH 59 00 X 0 0
TORRES FIGUEROA (230301) PORVENIR $850.667|  $136.200 | (EPS037) NUEVA EPS S.A. $850.667|  $106.400 0522 $850.667|  $4.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $247.100
IILTOTALES
TS TS (Incapacidad Incapacidad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min E?iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$850.667 $850.667 $ 850.667 $0 $ 136.200) $ 106.400 $4.500 $0 $0 $0 $0) $0| $0| $0| $ 247.100 $0) $ 247.100
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 - 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.




Nit
N800224808
N900156264
N860011153

Codigo

230301 PORVENIR

EPS037 NUEVA EPS
14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

NUmero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

Administradora

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-12-21, 03:16:08 PM

diciembre de 2023

diciembre de 2023

GREEYS JASMETH TORRES FIGUEROA
CC 1234790405

0
1059413019
|
353875422
(1007) - BANCOLOMBIA
$247.100
Aprobada
10.0.19.58
Nuamero Afiliados
1
1
1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Morg
$ 136.200
$ 106.400

$4.500

$247.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

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

Total Intéreses More
$0
$0
$0

$0
$ 247.100

I%,agina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!



‘. 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 1085265170 SARASTY HUERTAS JAIRO ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 # 14 - 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7310378 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 332486647 9459711431 | 2024/01/18 2023/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $592,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $2,040,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $0 $0 $2,040,000 $10,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $0 $0 $2,040,000 $10,700 $0 $0
1 |cc |108526517U |SARASTY JAIRO |Z30301 | 30 $2,040,000 $326,400(  EPS005| 30 $2,040,000 $255,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,040,000 $10,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $0 $0 $2,040,000 $10,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/12 04:46 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1085265170 SARASTY HUERTAS JAIRO ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 # 14 - 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7310378 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 332486647 9459711431 | 2024/01/18 2023/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $592,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $326,400 S0 S0 $326,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $326,400 S0 S0 $326,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,700 S0 S0 $10,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,700 $0 $0 $10,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,000 $0 $0 $255,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $255,000 $0 S0 $255,000

1 $592,100 $0 $0 $592,100

Pagina 2 de 2 2023/12/12 04:46 PM
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: _ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121938268 || NUMERO PLANILLA: 7906852645  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO ANDRES MANCERA CRUZ || pbERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARIO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 23 C 20 A 23 BARRIO CANAIMA  TELEFONO: 3124332 ) . . AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2023/12122 NUMERO AUTORIZACION: s18724427
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $192.000 $C $( $( $( $( $( $192.00( $C $192.00(
SUBTOTALES: $192.00( $C $192.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ $ $( $ 150.000 $( $ $( $ 150.00( $( $( $150.00(
SUBTOTALES: $ 150.00( $( $( $ 150.00(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ $C $( $6.300 $6.30C $( $( $ 6.30C
SUBTOTALES: $6.300 $Q $( $6.30
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINEDI
no [PENTIFICA |\ vimeec | TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g % % ol pEYsS & 5l 3] Bl Wl 2 L5l e 8 FSP VO?.Z?I?;EISOS INDICADOF o\ ) VALOR TOTAL ) CENTRO TOTALlé IBC Total ToTAl ToTal Total TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO|Z(Z| @ 2| €| x [FIF[FIF g 28 @& Q S |g| 5| & e 5N © 5 o 2
CSIEEE o o = ADMIN 9 IBC |COTIZACIO TARIFA | \oopTE| ADMIN 2 IBC | COTIZACION Aoned aporTe|  ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN | \oORTI APORT| APORT| APORT. APORT
Qlx &k B SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 3 TRABAJG
1 cc MANCERA _INDEPENDIE $1.160.000 NO 01-30 230301- |30 §  $192.00( $ $ $ $ Normg $ 192.00( EPS005- | 3 $ 150.00( $| $150.00( 14-23- 3 11219382¢ $ 6.30| $ $ $ $ $ $
1121938268 (CRUZ RO BTE  ARIO PORVENIR | 1.200.00( SANITAS 1.200.00 POSITIVA 1.200.00!
IAL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.

2023/12/22 10:48

USUARIO: SOI CC1121938268

PAGINA 1 DE 1



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 1121834435 DIAZ VILLALOBOS JUANITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 134 bis # 89a 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 354993191 9460599014 | 2024/01/10 2023/12/22 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $742,500
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 | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1121834435  [DIAZ VILLALOBOS 231001 | 30 $2,400,000) $384,000| EPS005| 30 $2,400,000) $300,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $2,400,000) $58,500[ 0 $0| $0| No $742,500
JUANITA
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000] $2,400,000} $300,000f $0) $0) $2,400,000| $58,500) $0) $0 $742,500

Pagina 1 de 2 2023/12/22 07:36 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 1121834435 DIAZ VILLALOBOS JUANITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 134 bis # 89a 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 354993191 9460599014 | 2024/01/10 2023/12/22 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $742,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $0 $0 $384,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $384,000 $0 $0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 $0 $0 $58,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,500 $0 $0 $58,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,000 $0 $0 $300,000

1 $742,500 $0 $0 $742,500

Pagina 2 de 2 2023/12/22 07:36 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010098179 g§$z!‘\iELSO HERNANDEZ KAREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 32EE #80-03, 204 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3133921038 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 311040389 9459844456 | 2024/01/19 2023/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $342,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$12,200

$342,800

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

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

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

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 311040389 9459844456 | 2024/01/19 2023/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $342,800

RESUMEN DE PAGO

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

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

Pagina 1 de 1 2023/12/01 04:28 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1234788746 CHAPARRO JIMENEZ JOSEPH LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 53 sur 46-34 VILLAVICENCIO-META 3118199639 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 353757570 9460585837 | 2024/01/12 2023/12/21 | 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 | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe

1 |cC |1Z34788746 [CHAPARRO JOSEPH | X 230301 | 30 $1,160,000 $185,600( EPS037| 30 $1,160,000 $145,000| 0 S0} Sof 14-23] 30 $1,160,000) $6,100 S0} S0} No $336,700

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

Pagina 1 de 2 2023/12/21 02:35 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 1234788746 CHAPARRO JIMENEZ JOSEPH LEONARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 53 sur 46-34 VILLAVICENCIO-META 3118199639 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 353757570 9460585837 | 2024/01/12 2023/12/21 | 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 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 $0 $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 S0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVAE.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 2023/12/21 02:35 PM



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-12-15, 12:48:26 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2023
Empresa LINA MARCELA DUQUE SERNA
CEDULA CIUDADANIA CC 1045022907
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 67654893
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 339629530
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $202.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $111.400 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 87.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $3.700 $0
SubTotales: $202.100 $0
Total a Pagar: $202.100
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: g?(gina 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. EKPE“TOS
en PILA

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



aportes Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 86048592 DIAZ BERNAL LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 4144 24 BRR EL VILLAVICENCIO-META 6644205 No
PANORAMA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 350839158 9460545479 | 2024/01/23 2023/12/20 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000) $145,000| $0| $0| $1,160,000) $6,100| $0| $0| $336,700
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,160,000) $185,600| $1,160,0000  $145,000 $0| $0| $1,160,000) $6,100] $0| $0) $336,700

1 |ec |86048592 biAz LIS | | | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $1,160,0000  s185,600[EPs00s| 30 [ s1,160,0000  s145,000 0 50 so| 1423 30 [ 51,160,000 0.5229 56,100] 0 50l s o $336,700

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000f $145,000 $0) $0) $1,160,000f $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 86048592 DIAZ BERNAL LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 41 44 24 BRR EL VILLAVICENCIO-META 6644205 No
PANORAMA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 350839158 9460545479 | 2024/01/23 2023/12/20 | 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 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA 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 $0 $145,000

1 $336,700 S0 S0 $336,700

Pagina 1 de 1 2023/12/20 12:35 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1007242652 ARIAS JARAMILLO LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 65 # 65 - 45 APTO 2005 | BELLO-ANTIOQUIA 3005657024 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 350514371 9460524533 | 2024/01/15 2023/12/20 | BANCOLOMBIA 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
1 |CC |1007242652 |ARIAS JARAMILLO  [230201 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0
LUISA FERNANDA
Total Afi"ados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $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
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 S0 $145,000
TOTAL 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 1 de 1 2023/12/20 10:54 AM



20/12/23, 10:54 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3...

‘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: 181.58.73.239

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9460524533

Valor: 336,700

Periodo de pago: 2023-12

No Transaccion (CUS): 350514371

Fecha: 2023/12/20

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+946... 17
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http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006798225 LADINO PARRADO MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra52bn20a20 VILLAVICENCIO-META 3224771207 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 349375111 9460123892 | 2024/01/09 2023/12/20 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $134,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $464,000 $464,000 $464,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $464,000 $74,300 $464,000 $58,000 $0 $0 $464,000 $2,500 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $464,000 $74,300 $464,000 $58,000 $0 $0 $464,000 $2,500 $0 $0
1 |cc |1006798225 |LAD|NO MARIA |Z30301 | 12 $464,000 $74,300|  EPSO10[ 12 $464,000 $58,000 0 0 S0 1423 12 $464,000 $2,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $464,000 $74,300 $464,000 $58,000 $0 $0 $464,000 $2,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/19 06:53 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 1006798225 LADINO PARRADO MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra52bn20a20 VILLAVICENCIO-META 3224771207 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 349375111 9460123892 | 2024/01/09 2023/12/20 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $134,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,300 S0 S0 $74,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $74,300 S0 S0 $74,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,500 S0 S0 $2,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,500 $0 $0 $2,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,000 $0 $0 $58,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $58,000 $0 S0 $58,000

1 $134,800 $0 $0 $134,800

Pagina 2 de 2 2023/12/19 06:53 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
CC 40371109 VILLALOBOS BULLA MYRIAM JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 88 # 145A 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6111111 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 354353435 9459136491 | 2024/01/04 2023/12/22 | BANCOLOMBIA 0 $151,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |40371109 VILLALOBOS BULLA 0 $0 $0|  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0
MYRIAM JANETH
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $151,100 S0 S0 $151,100

Pagina 1 de 1 2023/12/21 06:41 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1076360113 CAICEDO ASPRILLA NIRIYETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 47a 6 b 30 buenos aires | MEDELLIN-ANTIOQUIA 8224736 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 1000000544 9460459223 | 2024/01/04 2023/12/19 | BANCO DE BOGOTA 0 $247,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1076360113  [CAICEDO NIRIYETH [230301 22 $850,667 $136,200  EPS037| 22 $850,667 $106,400 0 $0 $0 1423 22 $850,667 $4,500| 0 $0
Total Afiliados( 1) $850,667 $136,200 $850,667 $106,400 $o $0 $850,667 $4,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,200 $0 $0 $136,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $136,200 $0 $0 $136,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,500 $0 $0 $4,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,500 $0 $0 $4,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,400 S0 S0 $106,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $106,400 $0 $0 $106,400

1 $247,100 $0 $0 $247,100

Pagina 1 de 1 2023/12/19 02:07 PM



Comprobante
Pago de servicio

ID PDV: 205365

ID Incocrédito: 203490
Fecha: 2023-12-19
Hora: 09:29:46

Convenio: PLANILLA AS APORTES EN LINEA
Cédigo de convenio: 1506

Referencia de pago: 9460459223

Num apro/recibo: 383419

Trx BM: 20231219092945559880

Terminal Aval: 7948

Valor: $247.100,0

Estado: Exitosa

El costo de esta transaccion es $0
Linea de Atencién al cliente: Bogota 7432626 /
Nacional 018000512825

La transaccion es realizada por la plataforma
Bemovil
El pago de convenios es efectuado por Banco de
Bogota
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52986440 NUMERO PLANILLA: 4532062466  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ESCAMILLAVARGAS || pbeRi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 131 B NO.103 C - 37 TELEFONO: 6850887 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 9997098335
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $123.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $123.800 $0 $123.800
'SUBTOTALES: $123.800 $0 $123.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $96.700 $0 $0 $0 $96.700 $0 $0 $96.700
'SUBTOTALES: $ 96.700 $0 $0 $ 96.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $4.100 $4.100 $0 $0 $4.100
'SUBTOTALES: $ 4.100 $0 $0 $4.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
No . NOMBRES [COTIZANTE|[COTIZANTE| . & = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 cC EiggXISLLA II\II\ITDEEPENDlE $ 1.160.000 NO 20 230201- [20] $773.334 $123.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 123.800EPS005- |20 $ 773.334) $96.700 $0 $96.70014-23- 20 $ 773.334) 52986440 | $4.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52086440 R0 TT CONTRATO PROTECCI SANITAS POSITIVA
PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/19 11:48 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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Resumen General de
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000953335 DIAZ SUAREZ SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 87 # 39 - 127 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3172304 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 349976018 9460360769 | 2024/01/10 2023/12/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $247,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$850,667 $136,200

$850,667

$106,400

$850,667

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $850,667 $136,200 $850,667 $106,400 $0 $0 $850,667 $4,500 50 50
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $850,667 $136,200 $850,667 $106,400 $0 $0 $850,667 $4,500 $0 $0

1 |CC |1000953335 |D|AZ SANTIAGO |Z309U1 | 22 $850,667 $136,200 EPS005| 22 $850,667 $106,400 0 S0 S0 14-23| 22 $850,667 $4,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $850,667 $136,200 $850,667 $106,400 $0 $0 $850,667 $4,500 $0 $0
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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 1000953335 DIAZ SUAREZ SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 87 # 39 - 127 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3172304 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 349976018 9460360769 | 2024/01/10 2023/12/20 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $247,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $136,200 S0 S0 $136,200
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $136,200 S0 S0 $136,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,500 S0 S0 $4,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,500 $0 $0 $4,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,400 $0 $0 $106,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $106,400 $0 S0 $106,400

1 $247,100 $0 $0 $247,100
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SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2023-12-19, 09:17:47 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 67374193

i Periodo Cotizacion 202312 Periodo Servicio 202312
operaftivo

PAGADA 2023-12-19 09:16:10.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SARA RIOS GAVIRIA

Documento CC 1035435124 Direccion CR 53 #37 - 30 APTO 401

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5704359

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

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1035435124 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RIOS GAVIRIA SARA 5088000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
X 0 0 $1.160.000 230201 16 % $ 850.667 $ 136.200 $0 $0 EPS010 125% $ 850.667 $ 106.400 $0 14-23 1 0,522 % $ 850.667 $4.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 136.200 $0 $0 $ 106.400 $4.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 247.100
Paginalde 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.

ERTOS
BERILA
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