V-€.¥9T/.200-0€0¢652-€TTV.T.8Y091¢0-Z34VNS3O
V-¢9T€T1.,200-0€02652-0¢0502981709170-OAIINOM

| PAGOSIMPLE | e

|
Fecha creacion reporte: 2024-06-04, 08:52:54 AM

L
S ; m I e Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
p Periodo Cotizacién: mayo de 2024 Periodo Servicio:

mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810279318

Fecha limite de pago: 2024-06-12

.. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KAREN DAYANA ACOSTA AUX

Documento CC1082658329 Direccién CR 34 #7 - 45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3156115172

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, 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 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 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 siguignle dia

habil.
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
c (ACOSTA AUX KAREN DAYANA | 03 00 EENEEIDEErNEEED $1.300.000] $208.000|EPS SANITAS §1300.000] § 162.500| NINGUNA ARP s0 5 0| NINGUNA CCF 50| 50 50| 50| s0 50| $370.500
l.TOTALES
[BCPonsién | IBCSslud | IBCRissgos | IBCCajas |Aportes Pensién| Aportes FSP | AportesFSS | Apories Salud |Aportes Riosgos| Aportes Cajss | Aportes Sona | AportesiCBF | APories | Aportes e TOTAL N | DAL | iroTak Pt
$1.300000]  §1.300.000 50 s0 § 208.000 T T $ 162.500 s0 $0 $0 $0 $0 $0 B $a $370.500 T $ 370,500
V.INFORMACION g ¥
Dia habil de pago sin mora S ; Do = ik
Enero Febrero Marzo Abril Maj Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre = Noviembre Diciembre
6 | 0 O 0 = o 8 E 0 O 0 @ B

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

8888102793180000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

0 0 OO AR R0

(415)7709998485884(8020)8810279318(3900)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: hitps://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Buuram;nga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE |  asauawon

Fecha creacién reporte: 2024-06-17, 10:57:17 AM Tipo Pilanilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion:  junio de 2024

Periodo Servicio:  juniode 2024  Referencia pago (PIN): 8850468540 |

V-€.¥91/.200-0€0265¢-€TTY.T.8Y09¥C0-Z3dVYNS3O
V-29T€T.200-0€02652-02050298709%720-OdIINOM

1. DATOS DEL APORTANTE B _ _
Razon Social FREDY ALBERTO SALAZAR MARIN R e
Documento ccrsss7a7 s Direccién CALLE372821
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - B Teléfono 2830661
Tipo Persona INATURAL : ~ FormaPresentacién UNICO R
Ciudad PALMIRA i Departamento VALLE DEL CAUCA i ] L)
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 I o - ~ ARP NINGUNA ARP i Y
Il. DETALLE DEL APORTANTE et R i e s G Sl o e S SO R S T
Datos del Afiliado Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ve | Sy | R | e e e | B LN | aameeew | R e | e | e | e
COTRATI O BALAIAR A ® ™ annmmm""‘ Sixemo Gwzsol oon 89 50{ D03 MINGLINA CCF 19 10 sof 5o 50| - 80 s
H.TOTALES 4
j { oar Win Bducecién | ) pavor) 5P MORA DE MORA
$ 1300000 $ 1.300.000] $0| ‘UE $ 206,000 3 0k 500, s0 35; $0; $0| 80 $0| $0j $0 3370300 S0 337030

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 802 5540577 - Medellin: 504 5148668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqulila: 605 3618850 - Reato del Pais: 018000 871 871 - jMas que Facil, SIMPLE!
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2024-06-23, 10:12:13 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1063888115

Periodo Cotizacién 202405 Periodo Servicio 202405

3
o
g% PAGADA 2024-06-23 10:11:12.0 EN HORARIO EXTENDIDO
2
RO
|. DAFOS DEL APORTANTE
Ra'g_‘éESocial HERNANDO ARCESIO LOPEZ ARISMENDI
Doﬂl@ento CC 7525986 Direccion CL 28 SUR #86 - 80 TORRE 11 APTO 444
Ti;'ﬁ &’e Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3727411
Tipﬁé %ersona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ci@% CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Reﬁ?lrtgs:entante Legal Identificacion
1. @A}FOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 7525986 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 04 LOPEZ ARISMENDI HERNANDO ARCESIO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
00 (30|30|0 $1.300.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS010 125% $ 1.300.000 $ 162.500 $0 14-23 5 6,960 % $ 1.300.000 $90.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 162.500 $90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 253.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2024-06-06, 04:17:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064240879
N Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024
x5
(o))
=
§ % PAGADO 06/06/2024
N
~N a1
ES
B o
l. OS DEL APORTANTE
R%@ Social JANETH CONSTANZA GUERRERO RAMIREZ
D& @nento CC1116250849 Direccion DG 23 #10 - 30
Ti@)ﬁge Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2335544
TiE’bE_E’ersona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ci%@d TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Rg%l%sentante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1116250849 | SNETH CONSTANZA 03 00 0[30[30| 0 [30((25-14) COLPENSIONES | $1.300.000 ~ $ 208.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300.000|  $162.500 0,000 $0 $0|(CCF57) COMFANDI $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $396.500
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
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $0 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 396.500 $0 $ 396.500
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.




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 16727167 ZAMBRANO CONSTAIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avda 6 N. 5 oeste - 60 CALI-VALLE 3075409 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 669423865 9467978041 | 2024/05/17 2024/05/30 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $1,820,600
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) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $6,000,000 $31,400 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $6,000,000 $31,400 $0 $0
1 |cc |167Z7167 |ZAMBRANO ANDRES |25-14 | 30 $6,000,000 $1,020,000|  EPS010[ 30 $6,000,000 $750,000 0 0 S0 14-23) 30 $6,000,000 $31,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $6,000,000 $31,400 $0 $0

WOVIEDO-02460486205020-2592030-002713162-A
OESUAREZ-02460487174113-2592030-002716473-A

Pagina 1 de 2 2024/05/29 06:37 PM



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 16727167 ZAMBRANO CONSTAIN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avda 6 N. 5 oeste - 60 CALI-VALLE 3075409 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 669423865 9467978041 | 2024/05/17 2024/05/30 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $1,820,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,020,000 $10,900 S0 $1,030,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,020,000 $10,900 S0 $1,030,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,400 $400 S0 $31,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,400 $400 $0 $31,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 $7,900 $0 $757,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $750,000 $7,900 S0 $757,900

$1,801,400 $19,200 $1,820,600

WOVIEDO-02460486205020-2592030-002713162-A
OESUAREZ-02460487174113-2592030-002716473-A

Pagina 2 de 2 2024/05/29 06:37 PM



Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2024-06-04, 01:10:43 p. m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202405

Numero Planilla 1064095135

Periodo Servicio 2

02405

N
3R
o
g% PAGADA 2024-06-04 10:28:09.0
2
RO
|. DAFOS DEL APORTANTE
= <
RagémSocial FERNANDO ALFONSO ORTEGA MUNOZ
Doﬂl@ento CC 16686042 Direccion AV 5 N 22 24 OF 602
Tidg &’e Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104097116
A=) - oy
Tip&{; %ersona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ci@% CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Reﬁ?lrtgs:entante Legal Identificacion
1. @A}FOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 16686042 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N -
Tipo Cotizante |59 00 ORTEGA MUNOZ FERNANDO ALFONSO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
0 [30{30{30| 0 $5.000.000 25-14 16 % $5.000.000 |$ 800.000 $0 $0 EPS010 125% $5.000.000 $ 625.000 $0 14-23 3 2,436 % $5.000.000 $121.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ngg&‘é%g'z NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$800.000 $0 $0 $ 625.000 $121.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.546.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Pais

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901529504 || \UMERO PLANILLA: 7925408888  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAT || PERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 50 60-16  TELEFONO: 5554850 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 683582721
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 il $0 $0 $0 $90.500 $90.500 $0 $0 $90.500
SUBTOTALES: $90.500 $0 $0 $90.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $39.000 $0 $39.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 26.000 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 65.000 $0 $65.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L’; E ?‘_: ol F|lwwaol a | = |z | 2| w| I O lo| k| a 5 FSP VO?.FL)JoNﬁllFEuSOS INDICADOR S & CENTRO 8
Ne . NOMBRES X S Zlo5z|ug<ggggl ol v | 20|02 2 |39« O ) TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X ||| > > n = > < > = I
ST O O S ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\pees| aporTe | ADMIN | 1BC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E re SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 ccC ORTIZ DEPEND $ 2.000.000 VARIABLE NO 01-30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $90.50030 $CCF57- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1143926885 0555 PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
FERNANDO S.A.
2024/06/05 7:00 AM  USUARIO: SOl CC1143926885 PAGINA 1 DE 1
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20675598 MONICA LORENA HENAO TOBON | CALLE 49 No. 45A-35 | 2870624 monicaL44@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 VALLE DEL CAUCA PALMIRA S| 2024-04 2024-04 ! 28/05/2024 76798325 $371.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 4 600 0 163.100 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 4 700 0 208.700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 162.500 163.100
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 371.800
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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/ARO)
cc 29675598 MONICA LORENA HENAO TOBON | CALLE 49 No. 45A-35 | 2870624 monical 44@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA S| 2024-04 2024-04 ! 28/05/2024 76798325 $371.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de g2 | 5lelalelelslzlslalzle]slele)s] 2 |8] cod: @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1 [cc| 20675508 HENAO TOBON MONICA LORENA 3o N 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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