PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-15, 01:18:42 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059744095

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810166942

PAGADO 15/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA MARIA HIGUITA RESTREPO

Documento CC21610923 Direccion CL 64F #97 A - 112 ALTOS DE LA MACARENA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5146669

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a 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
Cc21610023 | ANGELANMARIAHIGUITA 59 00 X 0 [15[15/15| 0 |(25-14) COLPENSIONES | ~ $580.000|  $92.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $580.000]  $72.500 0,522 $580.000]  $3.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $168.400
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
$580.000 $580.000 $580.000 $0 $92.800 $72.500 $3.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $168.400 $0 $ 168.400
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
2023-12-14, 02:10:06 PM
diciembre de 2023
diciembre de 2023
DANIEL DIAZ

CC 1000539192

()

67626621

|

337325812

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 235.800

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 130.000 $0
N900604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $101.500 $0
14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $4.300 $0
SubTotales: $ 235.800 $0
Total a Pagar: $ 235.800

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.



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
2023-12-22, 10:38:11 AM
diciembre de 2023
diciembre de 2023
GLORIA ESTELLA LOPEZ ARBOLEDA
CC 43112153

()

67761571

|

355405147

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 258.200

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 142.300 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $111.200 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $4.700 $0
SubTotales: $ 258.200 $0
Total a Pagar: $ 258.200

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.



PAGOSIMPLE | e

F =
echa creacion reporte: 2023-12-13, 01:03:46 PM Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacien:  diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia page (PIN): 8810143898
Fecha limite de pago: 2024-01-04

I. DATOS DEL APORTANTE X
Razén Social HECTOR MARIO MUNIOZ LONDONO S e R
CC1039455715 ] Direccion CLS6SUR#0B-31INT502
IIE_EPEN[J‘ENTE Teléfono 3128773689 -
NATURAL Forma Presentacién | UNICO [Total Afilisdos |1
|MEDELLIN L dn Departamento ANTIOQUIA e o e S
= _ Identificacién e
IMPOR AMTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIO) i i i ta planilla, usted esié de acuerdo con la
. * ' UE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esla p v = :
"';?"ﬂedén mr\rs_lgnada, en ODI'ISIBCUB“CI'H. la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus apories al Sisterma General de Segunded Social dentro de las
chas 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
T ' i DTSRI habil. 0 JERIE
. DETALLE DEL APORTANTE I - P . AE T £
P Datos del Afiliado Pensiones | ~ salud I Riesgos Cajas Parafiscales | Total |
= T ops T i T BTH(EE T o [ 2 :
: TEE i Pl d-.u:“j | ik EEEE ’EEHHH Adviatradiey | JBE | e Jrs——— J A [rs—— k| — Jy—— o | el [~ # g ey m o
.!&ﬂn_,__ = T- o I_“’_ [ . ol 'Jj=U prOTECION, | semar]  dsesesirrs s SnmeeT|  §GIEN[POSITRADE SOGUAOS | SS02867| B 2.00[NWNGUNA CCF L s8] 89 i 10 ie [T
WBCSahd | cRicsgos | 1CCojos  [Aportes Poceisn] Aportes FSP | Apores £S5 | Apurtes Sald [Aportes Rissgos| Aportes Case | Apcrtes Sens
, NSl ssoator|  ssoser _sol  swosoo] 3 sq veswe]  samo] AT T (e
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora T
Enero Febrero Marzo Abril Mayo . Uiciembor l
< gt 0 0 0 O ] O HE B @ O @ |
Cenlro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

I

8888101438990000000991231

(L 0 0 00O R

(415)7709998485884(8020)8810143899(3300)0000000(96)20991231

\ Sl = = S
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: hitps://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
I Pais: 018000 871 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

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




i . - N CER— ——ee
e —— - S

{‘ B | 7PAGO“SIMPLE I Prefactura

i

l N -n .1 = Fecha creacidn reporte:  2023-12-13, 01:03:46 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

| ' i 4 Periodo Cotizacién: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia pago (PIN):  B810143899

| e - | — Fecha limite de pago: 2024-01-04

| | -

o GUARDADA 05/12/2023 - ) - ]

|. DATOS DEL APORTANTE I .
Razon Social HECTOR MARIO MUROZ LONDONO

Documents  CC103S5715 Direccién CL 56 SUR #40 B - 31 INT 502

Tipo de Empresa  INDEPENDIENTE Teléfono 3128773689

Tipo Persona __NATURAL Forma Presentacién |UNICO [ Total Afiliados |1

Cludad o MEDEUUN Departamento ANTIOQUIA .
Represortarte Legal Identificacién ]

(#5POR (ANTE SENOR APDRTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usled esté de acuerdo conla |
informacion consgnaca €n consecuencia, la atencion 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 estanieccas y evi2 posbles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor lenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efeclivos el siguiente dia .

habil, i
Il. DETALLE DEL APORTANTE ——
Datos del Atiiado H Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
- — —— 3 S T [
— fTei: I B S -~ IR . R - sl S YN P S war [ A
! L R ——— "
e < — —‘—-;—-—-{‘—v‘ =T ‘,!m":c.—u sszeer|  100.500[0Ps SURA $HO7607)  §62MO|POSTVADE SIGUROS | 5502 far| 2000 NNGUNA COr | vl Ty
— . '_ht‘/’)‘“"' =] - . X » A=
Y TOTALES e — jo— e S ——
-+ — ———— e | MY re— e s | Aperes | Aperies | ncapaciisdes, | Incapociinaes”] <
it eoha | tomerss | e st roormetovpm] sy o | oo | e | o T R e Eewrator | wwpees | o
LT RN TYT T —34__uwml 3 s 30 ol sef sa” 3d swewd  3d suao)
IV.INFORMACION

Periodo cotizacion salud

Dia habi e pago sn mora —

: Lo | Enero  Febrero  Mazo  Abil  Mayo  Juno  Julo  Agosto  Sepliembre Oclibre  Noviembre Diciembre |
‘ | o o o o o 8@ o o _ @& o &o ©o |
Cento de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AK]| - Supermercados Comfandi - A cenes Grupo Exito

LTI

8282101438390000000991231

Ima
OO A
sty AL M

I aen i . A ‘ pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Sub. -; . T
MEDIOS DE PAGO PRE: S Corresponsales: Punto de pago g m Suba/ Supermercados: Tiend -
cohusfgg‘.‘ :;-qu.ndi ! :opp‘. MOVii - CIamPAY-{ B"_"?"_f;“""f‘?f’_ - E:?E‘L":EFF“,’.'_""' Cons:nf glro: m’dlos de pago en: hnps:Ilpagoslmplo.co:u::;mf:;::"’:;’:;?o. Metro y Spid) 1

" Pagina 1de 1
Resto del o

- = = ~Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 . N
Liness de Servicio FonoBIMPLE: Bogoth 801 4445634 Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE! 3402582 - Barranquilla: 605 361850 -

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BANCO

Lnion T puntored .

BANCO UNION S.A. L T N 83081 238
o m T Conespofsal Bhcario Coysaria
T .o L & vy

NIT 860.006.797-9

Nocs
"/ L
Fecha © 131122023 L el e
Hora L 15:31:20 L e ~/
Asesor : JEVALENCIA A cre® O b =
Agencia o ! 620-SABANETACC MAYORCAMEGAPLAZA Wi\ "
Ciudad : 05001-Medellin-Antioquia Ve
Medio de pago ) : :  Efectivo
Valor . 146,100 :
Convenio . PILAPLANILLAASISTIDA SIMPLE / COLPATRIA
Numero de Pin ' : 8810143899 |
Nomero de Autorizacion: ;786697809
P ©: 173.15.188.4
Cobro de la Transaccion : 0.00
BANCO UNION S A. Actiia como mero mandatario en el rega.udo de dinero para consignacion en cuenta. Favor verificar que la naturaleza, titularidad
y montos de Iz transaccién coincidan con lo que usted a solicitado. Recuerde que en BANCO UNION S.A. designamos como defensor del cliente

erincipzl 2l Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender las sUggrencias o reclamos de'nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cue_nta
estz informacién: Direccién Calle 64 No 3B-90 Of.:202 de Bogota, email: defensoria@ser narojasasociados.com, Teléfono: (601) 4898285, Horario:
Lunes 2 Viees 8:00 am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que usted puede presentar inquietudes, quejas o reclamos a través de nuestra line2

98 2tencion al cliente: 01 8000 111 999. &
POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACION DEL TIMBRE

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e
PAGOSIMPLE | e

(] w s
S im p I e Fecha creaclon reporte: 2023-12-15, 06:49.00 PM  T1P0 P1anila: 1 PLANILLA inpepeNDIENTES
Perlodo Cotizacion:  diclembre dg 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810173268

Fecha limite de pago: 2024-01-11

iy .

& GUARDADA 15/12/2023

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ELEYDIS HURTADO PEREZ

Documento FCCSQSHSSO Direccié CL79#87A-19

Tipo de Empresa :INDEPENDIENTE Teléfono 3226437092

Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afillados |1

Cludad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion I

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL pPAGO, 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 atencidn de cualquier inconsistencia con las adminish"adoras 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 prestacién de los serviclos 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

I
habil. }

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | _Total
A ot oyl ! HHE

s i R e [ | 2 | e | [ | e (]| e | m [ ]| ] -
CC 19311860 |MURTADO PEREZ LEYDR 7 ) <] o [21/21[21] 0 [PRoTECCION $812000( _$ 130,000 | SALUD TOTAL EPg §612000] §101500|POSTIVA DE SEOUROS | $812000| 8 4300 MoUMA CCF 30 30 0. B 30 0| $ 2800
IL.TOTALES

[ rmnte | metans | oo | Wi gt rrs] s 17 | Aprers | aprs o e o] Aprecan | s toe | i | g | e ey | i | et o T o |
[ sw1z000]  ss12000]  s#12000 so|  $130000] 5q sq__sto1500] $ 4.300] s0| sof s0] S0 s0] 39 s s 215,500 [E! s 235800
IV.INFORMACION

Dia habil de pego sin mara Periodo cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

| 0 l 0 O O O 0 O o 0O O 0 0 0

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

A O AR D O SR A A

8888101732680000000991 231 (415)7709998485884(8020)8810173268(3300)0000000(96)20991231
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. Ip -de-r

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618350 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |[Mas que Facil, SIMPLEI

i1 Poder

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos. de lo SIMPLET

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o~

FECTIVU LTDA.
iEe 830, 13L.803-1

ORDEN DE SERVICIO

1621 DV 335982
cngitegﬁg%ﬁl PLANILLAS AVAL ﬂgurtes en

PAGOSIMPLE | e

Planllh N
eacion reporte: 2023-12-15,06:49:00PM  TIPO

Linea Arus Compensar ASopagos mplglm peﬂodocmluclf '
: 5/12/2023 18;58:11
o B Bk
Nombre: leydis
apellde 1: hurtado
LT
Ian BE LOENTIF e “ e
NUKERO 1DENTIF [CACION: 39311550 ;
PERID 202312

00:
Referencm 8810173268Valor: $235.800,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualguier
reclanacion.
Para reclanaciones presente pste
recibo: Tel. (1) 6510101.
servicioalclientetefecty.con.co.
Luy.efecty.con.co

DR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION A
| atencion de cualquier inconsistencia con
enientes en la prestacion de los servicios

Novedades
|| 11| s R0 46 \ ; Hl
CC32311550  |HURTADO PEREZ LEYDIS 59 0 x| 11 LI T T T 1 Tofzariaifoleroreccion @
IL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cejas  {Aportes Pumlén‘ Aportes FSP 1 Aportes FSS |
$ 812.000 $ 812.000 § 812.000 $0 $ 130.000{ SO )
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora
Enero Fe
: | ,
= El

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

|

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii-C

AU MR

86888101732680000000991231

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali:

Antes de

Powered by CamScanner
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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: 1020420676 NUMERO PLANILLA: 4531511038  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ELIANA SALAZAR RENDON || peRi0p0o COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: BELLO TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9997051821
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 130.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 130.000 $0 $ 130.000
'SUBTOTALES: $ 130.000 $0 $ 130.000
( 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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $101.500 $0 $0 $0 $101.500 $0 $0 $101.500
SUBTOTALES: $101.500 $0 $0 $101.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $4.300 $ 4.300 $0 $0 $ 4.300
SUBTOTALES: $4.300 $0 $0 $4.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc gﬁE\k‘ADzS\’\Ff :\rI\ITDEEPENolE $1.160.000 NO 21 230301- [21] $812.000 $ 130.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.000EPS040 - [21] $812.000 $101.500 $0 $101.50014-23- 21 $812.000102042067| $ 4.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020420676 % - A NA CONTRATO PORVENIR SAVIA POSITIVA
PRESTACION SALUD ICOMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020468946 QUINTERD CARDOMA MELISSA INDEFENDIENTE PRINCIPAL CRE5 N 52 46 BELLO-ANTIOQLILA 3555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 337069779 9460305777 I 2024/ 112 2023/12/14 | BANCOLOMBIA 0 5146,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Mombre ndigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Apaorte Codigo | Dias I8C Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ng(ret|tde|tas|tdpltap|vep|cor [vetfsin | ige |lma|vac javp pect]irl vip SENA e ICEBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $502,667 580,500 5502667 §502,667 50 50 $146,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5502,667 580,500 3502,667 3502,667 52,700 50 50 5146,100
Ciudad: BELLO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliadas) $502,667 SED,EI:II:Il §502,667| 551,900' §502,667] 52,700| snl %0 $146,100

1 fcc |1020468946 Jouintero meLissa| | x 23070 | 13 §502, 667| s80,500{ersor0] 13 s502,667| $62,900] o 50 so| 1423 13 ss02,667 0.522% 52,700] @ 50| 500 Mo $146,100

1
Total Afiliados( 1) 5501,&6?' 5-!!:1,5(01 SEEE.E-E.?I 562, S0 Sﬂl 551]2.&6?' 51,?I:II| 501 s0 $146,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020468946 QUINTERD CARDOMA MELISSA INDEFENDIENTE PRINCIPAL CR 65 N 52 46 BELLO-ANTIOQUIA 3535555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 337069779 9460305777 I 2024/01 112 2023/12/14 | BANCOLOMBIA 0 5146,100
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 580,500 S0 S0 $80,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 580,500 50 S0 $80,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,700 S0 S0 $2,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 52,700 S0 S0 $2,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 562,900 S0 S0 $62,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EP5010 800,088,702 2 1 562,900 S0 S0 562,900

$146,100 $146,100
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Fecha creacién reporte: 2023.12. .
23:12:09,10:47:44 Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDSNTES

Periodo
Cotizacign: ~diciembre do 2023 Perlodo Servicio: diciembre de 2023 o
aforencia Pago (PIN): 231 /
- 8810154039

Fecha limits de Pago: 2024-01-15

S GUARDADA 09/12/2023 e 7z =
I. DATOS DEL APORTANTE Sl e
[Razén Social [SEBASTIAN VARGAS HOY0S
|Documento |cctosstrresr 7 . I
’Epo de Empresa ]INDEPEND'ENTE Yireceion CL 103CRA ’:ﬁ@‘\‘ T T
LT’P S Poreona 1 NATURAL Teléfono 3008138399 -
[Ciudad MEDELLIN Forma Presentacién [UNICO | Total Afiliados |1
IRiresentante Gogal l Departamento ANTIOQUIA —
v Identificacién .
ndido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la

4 IMIE’ORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LEUIDACIO
: e s - . - : N ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., d
info cuencia, la at i ; ; e » Simple S.A., da por.ente
fec?\gic;?a%?:z;g:: C:laé\;?emsi;es ino:nvz:i::tgg r;r? Tacsigtllalg;;i:zonf lSlenc,? con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Scciat dentro d
€ los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que fos pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos ersi;}entez::s

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades -
R e e RANERE ‘]u Sﬁél Pensiones” Salud‘ <3 Riesgos- - Cajas Parafiscales Total |
Moy Tasion ; Coltartel Goteanie | SHEIE) ﬁ§§81>,5‘ EJH(;’SEQ E M"M-W e | o Administradora .",’a‘;“' Administradors Cooe | Moo | Adminatrudors ol B vl B — S l e z Avers J ol
[oc rossirresr_[varaas ovos sesasan | s hd ”\"-9/] [TTT T ‘C“y coLpension $1005334] $1s0so0/saupTOTALEPS [ § 100534 S"lﬁ’ﬂPOSITNADEsEGuROS s 1005304 35300] ccr 30 39 B s0| u: ﬂ"l‘ $291.900
IILTOTALES
: [ IBC Pensién - [ 1BC Salud { IBC Riesgos ] 1BC Cajas ,Apom Pensién| Aportes FSP ] Aportes £5S | Aportes Salud jApom- mugosf Aportes Cajas | Aportes'Sena | Aportes ICBF I; S Apores ’ S Avorks (hw-dd:;.. ] Incapackdaden, | SORFORALEN | ;< Ll FINAL
[ s100533]  $1.005334]  §1.005.334 so $ 160.900 sqf s $ 125.700| $5.300] $0 $0) so| s0| s0] sa sd szsv.:d s 5291
IV.INFORMACION \ i
Dia hébil de pago sin mora gL R B4R Periodo cotizacion salud Xx \' N
i i f Enero .Febrero Marzo Abril Mayo - Junio . =i Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre - Dici
. | [ o O O O 0O 0 0 0 _ o o _ o ¥\
Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

T, [ T T

86888101540390000000981231
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBan:
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco

Metro y Spid) -

co) - MOVIIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo,
de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https:llpagoslmple.comlpuntos-de-recaudol

Péagina 1de 1

ramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

i€l Poder

L icio F LE: - Cali: 602 77 - Ilin: 604 5146669 - Bucaramar 4
fneas de Servicio FonoSIMPLE Bogoté 601 4446634 ali: 60 55405 Medellin is: 0130 0 1 971 - l” s Ficﬂ, SIMPLE!
jo ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el med
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Puntored no te cobra por esta
transaccién Puntored Corresponsal
Bancario Scotiabank Colpatria

TRANSACCION EXITOSA

Fecha
Hora

Terminal
Convenio

Cod. Convenio
Referencia
Valor

Transaccion

Usuario

09/12/2023
11:18:21
369831

PILA PLANILLA

ASISTIDA SIMPL E

0408
8810154039
$291,900
000783555450

JENNY ELIZABET H

TEJADA GOMEZ

Linea de atencidén personalizada en

Bogota:

3487881 Resto del Pais: 01 B00O 960

505

Aqui también puede pagar su tarjeta

de

credito y creditos de consumo del

Banco

Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

COLOMBIA
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