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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO |DENT|F|CAC|ON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DENT|F|CAC|ON: 98653026 NUMERO PLANILLA: 7919395030 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MARIO GONZALEZ AGAMEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo  ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 8
DIRECCION: CLL 106 #107-24 BRR LAURELES = TELEFONO: 8214661 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/14  NUMERO AUTORIZACION: 657357973
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $480.000 $0 $0 $C $d $2.700 $d $ 480.000 $2.700 $ 482.70(Q
SUBTOTALES: $ 480.000 $ 2.70q $482.70
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
P COTIZANTES NUMERO NUMERO p VALOR P VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $q $d $d $375.000 $d $2.100 $0 $ 375.00C $2.100 $d $ 377.100
SUBTOTALES: $ 375.00C $2.100 $d $ 377.10q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $0 $0 $0 $ 73.100 $ 73.100 $ 600 $0 $ 73.700
SUBTOTALES: $ 73.10C $ 600 $d $73.70
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g9 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED|
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 z < O| FWwalaxl o = z| 2| w| < O &l =] o & FSP [IPORTES INDICADOF S S CENTRO 3
N° 5N |NOMBRES A 3305 2 wpoa<g 6 ¢ F 8o = £z 9 ¢ 3] 2 VOLUNTARIOS TOTAL 3] . VALOR  TOTAL 3] TOTALg|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x S| > 2 2 S 2] 3| = A
9 E s g = |F|FO O — ADMIN 2) IBC COTIZACIO TARIFA APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION ADRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTI% ADMIN APORT| APORT| APORT APORT APORT
9% o x 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDALD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL 3 = TRABAJC
1 CC 28/’;‘@'2'52 L’l\‘TDEEPENDIE $ 3.000.000 NO 231001- 30 $480.000 $ $ $ $ Normg $480.00(0 CIA 30 ! $375.000 $ $375.000 14-29-LA 30 98653026 $73.100 $ $ $ $ $ $
98653026 CARLOS CONTRATO COLFOND 3.000.00 SURAMER 3.000.00( EQUIDAD 3.000.00
MARIO PRESTACION (6N CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71795594 || NUMERO PLANILLA: 7919529924  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO GUZMAN LONDONO || peRi0po COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 5
DIRECCION: CLA48A6755 TELEFONO: 4342028 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 595532240
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $960.000 $0 $0 $30.000 $30.000 $1.700 $ 200 $1.020.000 $1.900 $1.021.900
SUBTOTALES: $1.020.000 $1.900 $1.021.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 750.000 $0 $1.300 $0 $ 750.000 $1.300 $0 $ 751.300
SUBTOTALES: $ 750.000 $1.300 $0 $ 751.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $417.600 $417.600 $800 $0 $418.400
'SUBTOTALES: $417.600 $ 800 $0 $ 418.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < 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 §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cc GUZMAN  INDEPENDIE $6.000.000 NO 25-14 30 § $960.000 $30.000 $ 30.000 $0 $0 Normal$ 1.020.000CIA 30 §  $750.000 $0 $750.00014-11- |30 $ 71795594 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
71798504 |LONDONO BT TARIO COLPENSI| | 6.000.000 SURAMERI| | 6.000.000 ARL SURA| | 6.000.000 417.600
ALBERTO AL SISTEMA ONES CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
SALUD
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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 2024-04-12, 09:21:07 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2024
Empresa NESTOR ANDRES ORTEGA ARRIETA
CEDULA CIUDADANIA CC 1028025237
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1062873443
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 572738443
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 463.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $208.000 $1.100
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 162.500 $ 900
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 90.500 $ 500
SubTotales: $ 461.000 $2.500
Total a Pagar: $ 463.500
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.




