aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900781225 5 CENTRO DE CONSULTORIA Y D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL KR 19B #8B- 43 BRR VALLEDUPAR-CESAR 5887165 Si

ESTADISTICA DATA CENTER S.A.S. CORTIJOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 20240508095525841086 | 9466885147 = 2024/05/08 2024/05/08 | BANCO AV VILLAS 0 $1,386,000
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 (5 Afiliados) $5,200,000 $832,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $34,000
Centro de Trabajo: TARIFA 1 ( 5 Afiliados) $5,200,000 $832,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $34,000 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 5 Afiliados) $5,200,000 $832,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $34,000 $0 $0

1 |CC |1065649453 [CALDERON 231001 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF15| 30 $1,300,000 $52,000 14-23( 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 $0

CRISTHYAN

2 [cc |1052956138  |GUERRA NAIRIS 231001 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF15( 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0

3 |cc |49792619 GUTIERREZ DIANA ~ [25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF15( 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0

4 |cc |77010748 MOYA AURELIO 0 S0 so| EPs037| 30 $1,300,000 $52,000 CCF15( 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0

5 |cC |1192778053 |PEREZ RAMITH 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF15| 30 $1,300,000 $52,000 14-23( 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 5) $5,200,000 $832,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $34,000 $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
NIT 900781225 b} CENTRO DE CONSULTORIA Y D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL KR 19B #8B- 43 BRR VALLEDUPAR-CESAR 5887165 Si
ESTADISTICA DATA CENTER S.A.S. CORTIJOS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 20240508095525841086 | 9466885147 E 2024/05/08 2024/05/08 | BANCO AV VILLAS 0 $1,386,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $832,000 S0 S0 $832,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $416,000 S0 S0 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $34,000 S0 S0 $34,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5 $34,000 S0 S0 $34,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $260,000 $0 $0 $260,000
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 5 $260,000 S0 S0 $260,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $260,000 S0 S0 $260,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 S0 S0 $104,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $156,000 S0 S0 $156,000

TOTAL ] $1,386,000 $0 $0 $1,386,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Q

(@ Listo

Bancoomeva
11 ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 5163189 | ; ;
) || MOMERD PLANILLA 4551124375 TIPO DE PLANLLA HNDEPENDIENTES
QLMRE ?J:“zm BOGHL: VREEER DR EAAS-I0NGRI MENDGE sc!?sx || eRiaoo canzacion oTRos MES abril ARD 2024 PERIDDD COTIZAGKON SALUD. MES shell ARD 2024
ELADAALINICIPA0: ; DHAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 16A CR 12 BARRIC LOPERENA  TELEFONO- 5734739 | :
N Ao i prayis i o A oo T | FECHA PAGD |aaaa/memidd) 202410507 NUMERD AUTORIZACION: SE08E02252
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividaties foguladarns y inclitadarss de la act |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO I
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
- 9|
ADMINISTRADCRA | F | F5P | MORA TOTALES |
NOMBRE | e COTIZACION | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APOATES VALDR PAGADO
1 | 542 | (3 g (] Y | 5544 5q § 544,
sq LN
TOTAL APORTES A SALUD.
ADMINSTRADORA o s LICENGHA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE o reEnCa| vaon: | NOMERD | VALOR PLANILLA I vaon | comzacion | YALOR | comzacion | YALOR APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
PEME AL SER EPS-S 1 | 54 1 54 | 5 5 475, 51 | [ | 5425 50 5 5 425,
ALES: §a 50 5 §425
- - - B ]
ADMINISTRADORA | ] LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO | NOMBAE | | TIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
f1a-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S A 1 $q $17. 517 §d 5o §17.
SubroraEs: — i T Tiriod
LIGUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES = W = SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2 ii L I PENSIO] a | SALLD SENA | ICEF | ESAP lumEnu
il TP | ELATIPO 2lei=q e
w [P Pttt HER = o B FA I EA T EA R 1 . . 80 | poume [ToTA| oA TOTAL | TOTAL | TOTAL
AlE|¥E = ADRES ORT EAPORTEAPCR
=1
[ESET ] EHGE 53400 000 WO § 544,000 sq sq samon  sq 5 $9  so s s §0
LOAGUN TATD
TAC KON
0

TOTAL

$ 986.800




‘. 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 77153119 MUNOZ MORENO ADALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ';;gR7IDA152 BARRIO LA LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR 5769253 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 38269023 9467411779 | 2024/06/07 2024/05/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $456,000
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) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: LA JAGUA DE IBIRICO Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |77153119 |MuNoz ADALBERTO |230301 | 30 $1,600,000 $256,000  ESscez| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 77153119 MUNOZ MORENO ADALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRN 7 " 1-52 BARRIO LA LA JAGUA DE IBIRICO-CESAR 5769253 No
FRORIDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 38269023 9467411779 | 2024/06/07 2024/05/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $456,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $256,000
1 $256,000
1 $200,000
1 $200,000
1 $456,000

$0

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0

$256,000
$256,000
$200,000
$200,000
$456,000

2024/05/28 01:03 PM




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: 36677634 || NOMERO PLANILLA: 4552229049  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PABLA YARITH DE ARMAS ALVEAR || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiaS DE MORA. 7
DIRECCION: MANZANA 31 CASA 9 BARRIO VILLA MIRIAM  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 0998695745
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 208.000 $1.200 $209.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $1.200 $209.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.000 $0 $162.500 $1.000 $0 $ 163.500
'SUBTOTALES: $162.500 $1.000 $0 $ 163.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . s|Zlo5|2|ulo<glzlo|l |3 |S|o|=| € 5 0|8 o ) VOLUNTARIQOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIEHEE o o 2 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
S E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc DE ARMAS " INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 36677634 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36677634 CABLA CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
YARITH PRESTACION TOTAL
DE
2024/05/16 9:36 AM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-05-28, 04:00:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 71044868

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

PAGADO 28/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALEJANDRO GRANDA ZAPATA

Documento CC98575296 Direccion CR 78A #54 - 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5901889

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
ccossrsage  [AEVANDRO ANIONIO 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(25-14) COLPENSIONES | $3.600.000| ~ $576.000|(EPS010) EPS SURA $3.600.000|  $450.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.026.000
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
$ 3.600.000 $ 3.600.000 $0 $0 $576.000 $ 450.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.026.000 $3.400 $1.029.400
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. ExPE“Tos
en PILA

"

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



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: 1065581871 || \UMERO PLANILLA: 4547320437  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL ENRIQUE MAYA QUIROZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. N
DIRECCION: MNZ 45 CASA 6 GARUPAL 2 ETAPA  TELEFONO: 5744444 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 9998755138
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 320.000 $ 600 $320.600
'SUBTOTALES: $ 320.000 $ 600 $ 320.600
( 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 S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 500 $0 $ 250.000 $ 500 $0 $ 250.500
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 500 $0 $ 250.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. i $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $ 100 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.500 $ 100 $0 $10.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MAYA INDEPENDIE $2.000.000 NO 30 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 §  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $106558187| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065581871 Q0IR0Z T8 o COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000
ENRIQUE PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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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: 53080171 || NUMERO PLANILLA: 7923683415  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZURAYT XIOMARA TRUJILLO CHAUX | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 36 D SUR #27-60  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 618137788
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $544.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 544.000 $0 $544.000
'SUBTOTALES: $ 544.000 $0 $544.000
( 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 S.A. 1 $0 $0 $0 $425.000 $0 $0 $0 $ 425.000 $0 $0 $425.000
SUBTOTALES: $ 425.000 $0 $0 $425.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $82.900 $82.900 $0 $0 $82.900
SUBTOTALES: $82.900 $0 $0 $82.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO é
N© . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S|& 5 z 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC TRUJLLO ~ INDEPENDIE $3.400.000 NO 230201- |30 $§ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000EPS005- 30 $  $425.000 $0 $425.00014-23- 30 $ 53080171 | $ 82.900 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
B3080171 T CONTRATO PROTECCI| | 3.400.000 SANITAS 3.400.000 POSITIVA | | 3.400.000
XIOMARA  [PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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‘. 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 1065834141 MASCO QUINTERO ANDREA DAYANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4 20g 25 VALLEDUPAR-CESAR 1111111 No
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 669680768 9466137351 | 2024/05/10 2024/05/30 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 20 $456,200
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) $1,545,811 $247,400 $1,545,811 $193,300 $1,545,811
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,545,811 $247,400 $1,545,811 $193,300 $0 $0 $1,545,811 $8,100 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,545,811 $247,400 $1,545,811 $193,300 $0 $0 $1,545,811 $8,100 $0 $0
1 |cc |1065834141 |MASCO ANDREA |25-14 | 30 $1,545,811 $247,400  EPS005| 30 $1,545,811 $193,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,545,811 $8,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,545,811 $247,400 $1,545,811 $193,300 $0 $0 $1,545,811 $8,100 $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 1065834141 MASCO QUINTERO ANDREA DAYANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4 20g 25 VALLEDUPAR-CESAR 111111 No
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 669680768 9466137351 | 2024/05/10 2024/05/30 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 20 $456,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $247,400 $4,000 S0 $251,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $247,400 $4,000 S0 $251,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,100 $200 S0 $8,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,100 $200 $0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $193,300 $3,200 $0 $196,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $193,300 $3,200 S0 $196,500

1 $448,800 $7,400 $0 $456,200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 77176535 ALAIN ROBERT VENCE VARGAS C""JL,:E;"BC;’S?‘;E?‘"Q 5889745 alainvence@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2024-04 2024-04 I 23/05/2024 76672790 $381.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 14 1.900 0 164.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 14 2.400 0 210.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 14 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 210.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 381.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 77176535 ALAIN ROBERT VENCE VARGAS conlmoscsgs?tlvgh"e 5889745 alainvence@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CESAR VALLEDUPAR NO 2024-04 2024-04 | 23/05/2024 76672790 $381.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 77176535 VENCE VARGAS ALAIN ROBERT 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77032913 || NUMERO PLANILLA: 4547835631  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MISAEL EDUARDO CUELLO GRAU || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 16
DIRECCION: CL1 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/22 NUMERO AUTORIZACION: 9998755040
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $208.000 $2.700 $210.700
'SUBTOTALES: $ 208.000 $2.700 $210.700
( 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 $ 162.500 $0 $2.100 $0 $ 162.500 $2.100 $0 $164.600
SUBTOTALES: $ 162.500 $2.100 $0 $ 164.600
( 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 $6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < 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|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC CUELLO  [NDEPENDIE $1.300.000 NO 231001- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 77032913 | $6.800 $0 $0 $0 $Q $0 $0
77032013 [BRAY N eATo COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
EDUARDO [PRESTACION oS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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