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
2024-04-17, 01:18:56 PM
abril de 2024

abril de 2024

LAURA CASTARO

CC 1037639861

()

70286808

|

582220509

(1007) - BANCOLOMBIA
$163.700

Aprobada
Www.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $90.200 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 70.500 $0
14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $3.000 $0
SubTotales: $163.700 $0
Total a Pagar: $163.700

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.



‘. 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 1036404272 ARIAS GOMEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR33A3269 EL CARMEN DE VIBORAL- 5432928 No
ANTIOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 578994417 9465685255 | 2024/05/20 2024/04/16 | BANCOLOMBIA 0 $199,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $687,358 $110,000 $687,358 $86,000 $687,358
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $687,358 $110,000 $687,358 $86,000 $o $0 $687,358 $3,600 $0 $0
Ciudad: EL CARMEN DE VIBORAL Depto: ANTIOQUIA ( 1 $687,358 $110,000 $687,358 $86,000 $o $0 $687,358 $3,600 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1036404Z7Z |ARIAS LAURA |25-14 | 13 $687,358 $110,000  EPS010| 13 $687,358 $86,000 0 0 S0 1423 13 $687,358 $3,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $687,358 $110,000 $687,358 $86,000 $0 $0 $687,358 $3,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/16 10:03 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 1036404272 ARIAS GOMEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR33A3269 EL CARMEN DE VIBORAL- 5432928 No
ANTIOQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 578994417 9465685255 | 2024/05/20 2024/04/16 | BANCOLOMBIA 0 $199,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,000 $0 $0 $110,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $110,000 $0 $0 $110,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,600 $0 $0 $3,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,600 S0 S0 $3,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,000 $0 $0 $86,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $86,000 $0 $0 $86,000

1 $199,600 S0 S0 $199,600

Pagina 2 de 2 2024/04/16 10:03 AM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-04-18, 02:52:44 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062980298

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 15/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA GARZON GARCIA

Documento CC1036967020 Direccion CR 54 #54 - 40 ALTO DE LA MOSCA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137663816

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIONEGRO 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 1036967020 | DA SAROLINA GARZON 59 00 X 0 [13[1313| 0 |(230201) PROTECCION $750967| $120.200|(EPS010) EPS SURA $750.967|  $93.900 0,522 $750.967|  $4.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $218.100
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
$ 750.967 $ 750.967 $ 750.967 $0 $120.200 $93.900 $4.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.100 $0 $218.100
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
CONSOLIDADA

SuAporte |

enlace »

. Fecha creacién reporte: 2024-04-16, 01:04:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 70263780
ocopera Ivo
Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024
L PAGADO 16/04/2024 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social PAULA ANDREA PARRA SANTA
Documento CC1020473933 Direccién CL 62A # 51-98
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5984743
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |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
a E2[&
ot | pososyvemres | x| s gl (21 lylslo(g6 2 wig 0 g 56 K8 o | 85, | e | s N R IO I R B | e | e | e | B e | s
alolala
CC 1020473933 | PAULA ANDREA PARRA SANTA 59 00 0{30{30{30| O | (25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $ 208.000 | (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 162.500 2,436 $ 1.300.000 $31.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0 $402.200
. TOTALES
Aport Aport (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF I’E’g Ags o E%“ £ " Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $31.700) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $402.200
Pagina 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.

EXTPILA

&

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.

Pago realizado por: PAULA ANDREA PARRA SANTA
Nro. de recibo: 70263780

Descripcién del pago: Pago de Seguridad Social

s Lavwy

A Lateats

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC
Razé6n Social: 1020473933
Fechay hora de la transaccion: Martes 16 de Abril de 2024 01:00:21 PM

LUV

Nro. de comprobante: 0000036533
Valor pagado: $ 402,200.00
Producto: *******]1253

T Tv——
RIS VY

VIO ADO ™

Bancolombia S.A.

Comuniquese 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 Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

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

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


mailto:correosospechoso@bancolombia.com

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-04-17, 12:27:11 PM

b Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 70210206
opera I vo
Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024
PAGADO 17/04/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social NATALIA CARMONA CANO
Documento CC1152683964 Direccion CALLE 57 69 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4178764
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
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa

[s]lfsik=1}=]

CC 1152683964 |NATALIA CARMONA CANO 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
IIL.TOTALES
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 !EZJSAP Mi Epd e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in 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
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: oS
018000 517806. EXP%‘?EA

en

"

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
2024-04-17, 12:23:09 PM
abril de 2024

abril de 2024

NATALIA CARMONA CANO
CC 1152683964

()

70210206

|

582061557

(1007) - BANCOLOMBIA
$163.700

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
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

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.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-04-18, 12:16:47 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 70305215

operativae

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 18/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE SEBASTIAN PARRA TORO

Documento CC1020402776 Direcci6n CR 59 No 70 3-49 AP 1208 TORRE 5
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4172526

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ITAGUI 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 1020402776 |00 SEBASTIAN PARRA 59 00 X 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.066.667| $170.700| (EPS037) NUEVA EPS $1.066.667| $133.400 0,522 $1.066.667|  $5.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $300.700
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.066.667 $1.066.667 $1.066.667 $0 $170.700 $ 133.400 $5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $309.700 $0 $ 309.700
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.



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1035916869 NUMERO PLANILLA: 7923276161 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEISON DUQUE HENAO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: AVENIDA 39 A#62 65 TELEFONO: 5678760 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/16  NUMERO AUTORIZACION: 579159309
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $90.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $90.200 $0 $90.200
'SUBTOTALES: $90.200 $0 $90.200
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $70.500 $0 $0 $0 $70.500 $0 $0 $70.500
'SUBTOTALES: $ 70.500 $0 $0 $70.500
( 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 $3.000 $3.000 $0 $0 $3.000
'SUBTOTALES: $ 3.000 $0 $0 $3.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| 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
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC 3;&:5 II\II\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO 13 25-14 13 $563.334  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 90.200CIA 13) $563.334 $70.500 $0 $70.50014-23- 13) $563.334103591686| $ 3.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10359168605 28 N ONTRATO COLPENSI SURAMERI POSITIVA
PRESTACION ONES CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/04/16 10:54 AM  USUARIO: SOI CC1035916869



