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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: 1193224809 NUMERO PLANILLA: 1743044982  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATERINE MARIA ROJAS GENES | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVISTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 10 7A 60 BRR SAN MARTIN  TELEFONO: 7712029 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/17 NUMERO AUTORIZACION: 9998389254
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $138.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.700 $0 $138.700
SUBTOTALES: $138.700 $0 $138.700
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $108.400 $0 $0 $0 $108.400 $0 $0 $108.400
'SUBTOTALES: $ 108.400 $0 $0 $108.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $4.600 $4.600 $0 $0 $4.600
'SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < 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 AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ggiéss INDEPENDIE $1.300.000 NO | 11 231001- 20| $866.667 $138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700EPS037- [20| $866.667]  $ 108.400 $0 $108.40014-23- 20 $866.667119322480, $ 4.600 $Q $0 $0 $Q $0 $0
119322480950 = RONTRATO COLFOND NUEVA POSITIVA
MARIA PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-04-09, 10:37:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062801886

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810470666

PAGADO 09/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JHONATAN LOAIZA USUGA

Documento CC1017238656 Direccion CL54#2C-22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3028282593

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1017238656 |JHONATAN LOAIZA USUGA 59 00 X 0 (13|13(13| 0 (230201) PROTECCION $563.334 $90.200 (EPS010) EPS SURA $563.334 $70.500 0,522 $563.334 $3.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $163.700
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
$563.334 $563.334 $563.334 $0 $90.200 $70.500 $3.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $163.700 $0 $163.700
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.




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 2024-04-15, 01:56:19 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2024
Empresa DARNEY ANDRES CHICA BARBOSA
CEDULA CIUDADANIA CC 1017229538
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1063012417
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 576610566
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $163.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $90.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $70.500 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $3.000 $0
SubTotales: $ 163.700 $0
Total a Pagar: $163.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma 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 | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-04-18, 04:08:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063079572

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810495636

PAGADO 17/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEYDIS HURTADO PEREZ

Documento CC39311550 Direccion CL 79 #87 A-19

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226437092

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 39311550 LEYDIS HURTADO PEREZ 59 00 X 0 (13|13(13| 0 (230201) PROTECCION $563.334 $90.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $563.334 $70.500 0,522 $563.334 $3.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $163.700
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
$563.334 $563.334 $563.334 $0 $90.200 $70.500 $3.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $163.700 $0 $163.700
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-04-16, 04:08:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063020987
Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810387307

PAGADO 15/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SEBASTIAN VARGAS HOYOS

Documento CC1033177867 Direccion CL 103CRA #32 INT - 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008138399

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1033177867 |SEBASTIAN VARGAS HOYOS 59 00 X 0 0 (25-14) COLPENSIONES $866.667 $138.700 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $866.667 $108.400 0,522 $866.667 $4.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $251.700
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
$866.667 $866.667 $866.667 $0 $138.700 $108.400 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $251.700 $0 $251.700
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.




AUTOLIQUIDACION

S; | PAGOSIMPLE | TOLIQUIDACC
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-04-15, 10:32:18 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062886197
Periodo Cotizacién:  abril de 2024 Perfodo Servicio:  abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810477664 J

_ PAGADO 15/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

L i i 3, 4 i i I Ph -t - | | . -

. DATOS DEL APORTANTE .
RazénSocial  |ANGELA MARIA HIGUITA RESTREPO o | _ |

Documente  [cC21610923 | _ o Theee ICL 64F #97 A - 112 ALTOS DE LA MACARENA

TipodeEmpresa  [INDEPENDIENTE i

TipoPersona  NATURAL . Forma Presentacion_ UNICO ;
|Ciudad MEDELLIN | | _ Departamento __|ANTIOQUIA )

ﬁepresgﬁtanta}ayal : h | _ﬁ | idénﬂﬂgacién | ‘ .

Total Afifiados 1 | . ARP  |POSITIVA DE SEGUROS

il DETALLE DEL APORTANTE

i _Datos del Afi Hai]:rlo i . Novedades Pensiones K : Salud . Riesgos S Cajas . Parafiscales | Total
e T | £ |
e | AoeonyVomires | 1on | sonoe ugﬁsaaaﬁawﬂzm!g]” et e - (R - - 0 7 S 0 I o I R )
m_m‘m g:_g% pl?m HIGUITA 63 0o X ] al 1:.]1 | 0 | {25-14) COLPENSIONES 8 563334 $ su.m;: (EPSO02) SBALLD TOTALEPS | ls 563334 's 70,500 0,522 $ 563334 $ 3.000| iNIN-CC) mw CCF _s 0 Fu :Fut $0 50 $0 $ 163.700
ili.TOTALES : i § . 3
‘ (incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SiN TOTAL
/BCPension | IBCSalud | IBCRies IBC Cajas orles Pehsion | Aportes Balud |Aportes Riesgos| Aportes C os § AportesicaF |  Aportes Aportes | 1 endias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
o _ i ; 5 4 s o st 8AP Win Educaclon | ™4 Favor) EPS MORA DE MORA
§ 563.334 § 563.334 $ 563,334 $0 § 90.200 $ 70.500 mmor $0 $0 $0 $0 $0f $0 $0 § 163.700 so|  $163.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4448634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146689 - Bucaramanga: 607 6433000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira: 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 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
2024-04-20, 10:02:15 AM en horario extendido
abril de 2024

abril de 2024

DANIEL DIAZ

CC 1000539192

()

70325235

|

588089365

(1007) - BANCOLOMBIA
$251.700

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 138.700 $0
N900604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $ 108.400 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $4.600 $0
SubTotales: $251.700 $0
Total a Pagar: $251.700

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.



