SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

4
H
j Fecha creacién:  2024-07-23, 03:23:53 p. m. Tipe Planilla: | Ndamero Planilla: 72198342 J
i
i

pg Periodo Cotizacién: 202405 Periodo Servicio: 202405
scperatTive

Se certifica que en la fecha 23/07/2024, la empresa HERNAN MARTINEZ VARGAS, con documento de identificacién CC4896267, canceld
los aportes de seguridad social correspondientes al empleado MARTINEZ VARGAS HERNAN NO, con CC 4896267, dirigido a las siguientes
entidades.

~ Nlt : 7 - :"C/édig‘f Nombre .
AFP N800224808 230301 PORVENIR
EPS NS00226715 EPS042 COOSALUD CONTRIBUTIVO
CCF N890303093 CCF56 COMFENALCO VALLE

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: 832 80 27 ~ Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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



Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxilo. Por favor imprima este comprobante como m
soporte del envio y pago de su planilla. e

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporie
Fecha 2024-07-23, 10:21:13 AM
Perlodo de Cotlzacién Otros Riesgos mayo de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2024
Empresa HERNAN MARTINEZ VARGAS
CEDULA CIUDADANIA CC 4896267
Cddigo Sucursal (Nombre) A{ ) : .
Referencia de Pago/ Nttmero Planilla 72198342
Tipo de Planilia | ‘
NOmero Transaccioén Bancaria/ CUS 794975619
Banco {1607) - NEQUI
Valor " $740.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cédigo Adminlstradora Ramero Afillados Valor sln Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $320.000 $8.400
N900226715 EPS042 - CMRC Retaudo Coosalud ADRES EPS 042 : : : 1, *$ 250,000 ; $86.500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $139.200 $3.700
N890303093 - . CCF56 : COMFENALCO VALLE . TR 1 $ 12,000 . $ 400
SubTotales: $721.200 $ 19.000
Total a Pagar: $ 740.200

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: gﬁplna 1det
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SuAporte | e

Fecha creacién reporte: 2024-07-23, 10:26:28 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72198342
Periodo Cotizaclén:  mayo de 2024 Perlodo Servicio:  mayo de 2024
= : G PAGADO 23/07/2024 e . )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HERNAN MARTINEZ VARGAS
Documento {CC4896267 Direccion CL 42B #52 - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2410600
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BUENAVENTURA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ) Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado . Novedade I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ars | soiserieie | | gt SRl A T s | T | e [ [ | e [ | e | [ e | o (] e
a)a|a}al
ceqmmmar  [IRUANNOMARTNEZ s w | | ( I ' | I | o l } { s2cmom|  § 320009 (EPE3MZ) COOSALLD szwnen| $2500) 6s0  |320mo0f $13a0fcorss) covrenacovaLe | S2emen| §1zum s¢ 89| s 50 $721 29
IILTOTALES
Aportes Aportes {Incapacidades, Incapacidsdss | SUBTOTAL SIN TOTAL
18€ Pensién 1BC Satud 1BC Rlesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF gSAP Min Evducaclén Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
aFavar) EPS MORA DE MO
$ 2000 060} $2.000.000 $ 2.000 000, $ 2.000.000] $ 320.000; $ 250 000| §139.200 $12.000] $0) $0| $0 $0| $0] $ 0] $724.200] $19.000, $740.200|
Pagina 1 de §

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 - Medellln: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 519977,

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesarlo, Profeger ¢l medio ambiente esta en nuastras manas.




' . . SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

Fecha creacién:  2024-07-23, 03:24:22 p. m. Tipo Planilia: | Numero Planilla: 72198751

Periodo Cotizacién: 202406 Periodo Servicio: 202406

Se certifica que en la fecha 23/07/2024, la empresa HERNAN MARTINEZ VARGAS, con documento de identificacién CC4896267, canceld
los aportes de seguridad social correspondientes al empleado MARTINEZ VARGAS HERNAN NO, con CC 4896267, dirigido a las siguientes

entidades.
AFP N800224808 230301 PORVENIR
EPS N900226715 EPS042 COOSALUD CONTRIBUTIVO
CCF N890303093 CCF56 COMFENALCO VALLE

Paginatde1

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.

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



Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxilo. Por favor imprima esle comprobante como
- soporte del envio y pago de su planilla.

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Soclal del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-07-23, 10:22:37 AM
Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos Junio de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2024
Empresa HERNAN MARTINEZ VARGAS'
CEDULA CIUDADANIA CC 4896267
Cédigo Sucursal (Nombre) () i
Referencia de Pago/ Ntimero Planilla 72198751
Tipo de Planilla qE
Numero Transaccién Bancarlal CUS 794979119
Banco :(1807) - NEQU.~
Valor $725.200
Estado de la Transaccion Aprobada -
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cadlgo Administradora Ntimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $320.000 $ 1,700
N900226715 ' 'EPS042 | GMRC Recatido Coosalud ADRES EPS 042 - : : L $250.000 $1.400
N890803790 14-11°  ARL SURA 1 $ 139.200 $ 800
N890303093 *'CCF56 '~ COMFENALCO VALLE : E A $ 12.000 & $ 100
SubTotales: $ 721.200 $4.000
Total a Pagar: $ 725,200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra; btpina 1 de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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 estd en nuestras manos.




S UAportel AUTOLIQUIDACION

gﬁﬁé gg;g gyﬁ CONSOLIDADA
4 p- . fa«a‘a‘ A Fecha creacion reporte; 2024-07-23, 10:25:30 AM  Tipo Planilla: t: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72198751
cratiy
Periodo Cotizacién:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024
PAGADO 23/07/2024 )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social HERNAN MARTINEZ VARGAS
Documento CC4896267 Dlreccién CL 42B #52 - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2410600
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BUENAVENTURA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado N dades P Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s HHE
] et o ey R AR RE R EEREEH | L ey BN = E e e A T e I e
EIEEIES
CC 4523257 c;:ﬁg:;néﬁu‘ﬂn"-il 57 © I l { ‘ ' h{ szeoon|  $129 0| EF S CO0SALD S2000|  §25)000) 850 $2000 o] § 133 203(CCFSE) COFENALCOVALLE | $2€€0003)  § 12000)] 30 $of sof $0 $721 200
HL.,TOTALES
Aportes Aportes {incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL S TOTAL
18C Penslén 180 Balud |BC Riesgos I1BG Cajas Aportes Penslén Aportes Satud | Aportes Rlesgos | Aportes Calas | Apores Sena Aportes ICBF g;:r Min Eg:u:aclon ticenclas, Saldos ARP 1NTERESES DE INTERESES YOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DEMNORA
$2.000.000] $2.000.000] $2.000.000] $ 2.000.000] $320.000] $ 250,000| $ 139200} § 12,000, 30 $9] $0f $0] $of $0] §721.200] $4000| $ 725200

Pagina 1de 1

Enface Operativo, Linea Experios en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - BogolA: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Caliz 485 9444 - Carfagena; 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dasde otras ciudades: 018000 519977,

Anles de Tmprimir, qu que sga Protager el medio ambiente estd en nuestras manos.



- SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

Fechacreacion:  2024-07-23, 03:24:27 p. m. Tipo Planilla: | Numero Planilla: 72198760

Periodo Cotizacién: 202407 Periodo Servicio: 202407

Se certifica que en la fecha 23/07/2024, la empresa HERNAN MARTINEZ VARGAS, con documento de identificacion CC4896267, cancelé
los aportes de seguridad social correspondientes al empleado MARTINEZ VARGAS HERNAN NO, con CC 4896267, dirigido a las siguientes
entidades.

Trohamn e e o ]
ThimRLM s S ,;
AFP N800224808 230301 PORVENIR

EPS N900226715 EPS042 COOSALUD CONTRIBUTIVO

CCF ' N890303093 CCF56 COMFENALCO VALLE

\)UA\)\ Q(O.&QI

ar 1

Pégina 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.

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



AUTOLIQUIDACION

suApor te ]

CONSOLIDADA
Fecha creaclén reporte: 2024-07-23, 10:28:36 AM  Tipo Planiila; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 72198760
Periodo Cotizacién:  jullo de 2024 Periodo Serviclo:  Julio de 2024
[ ; . e ;
Lo : . : e . PAGADO 23/07/2024 . : /’
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HERNAN MARTINEZ VARGAS
Documento CC4896267 Direccién CL 42B #52 - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2410800
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BUENAVENTURA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificaclén
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
{l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
e | smtsepieen | 1o | g | UElo el Y s | [ | e | s ] e [amfam] e [m [ |we] e [ o [am] e
Al5|ala
cossasr  RERIMNQMARTIEL 51 w l [ [ 1 I I I I ! I | | | | szunun] $ x| ERSA 00N s2o000m|  $250 0] Precy s2uo | § 13970 cerss)conFEnsLcOVALLE | S20m 00} 12000 39| s0 0 0| $ 721209
II.,TOTALES
Aportss Aparta: (Incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIH TOTAL
BC Penslén BC Salud 1BC Riesgos I1BC Cajas Aportes Penslén Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cafas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP ain Edun‘:wn Lkcenclzs, Saldos || ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor} EPS HMORA CE MORA
$ 2.000.000] $ 2.000.000} §$2.000.000] $ 2.000 000 $ 320,000 $ 250,000 $ 139 200| $12.000] $0| $0] $0] $0| $0, $0 $721.200] $0 $721.200]

Pagina Tde 1
Entace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Caliz 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras cludades: 018000 5199 77,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesarlo, Proleger el medio amblente esta en nuestras manos.



Sy Apo rte l AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-07-23, 10:28:36 AM  Tipo Planlila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: '72198760
i Perlodo Cotizacién:  julio de 2024 Periodo Servicio:  julio de 2024
i ‘ : , " ‘PAGADO 23/07/2024 . . S . : J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HERNAN MARTINEZ VARGAS
Documento CC4896267 Direccion CL 42B #52 - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2410600
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BUENAVENTURA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal identificacion
Total Afiltados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Noved Pensiones ) Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
4] BRE
e | osavese || gt | s [ [t | e | i [ | e [ fmm] e | s [ o (2] w
&|5a| 8]
sy [[ERASINONATTINZ s @ I I 1 I ] I [ [ I s200m|  § 32000 EFEH2) COOSALLD S20000f S0 Bem  [SZU0W0] §139700/(CCFSE) COUFENALCOVALLE | $2¢c0te0]  § 12000) 50 30| sof $0] $721200)
HL.,TOTALES
™ B Aportes Aportes (Incapacidades, tcapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos I1BC Cajas Aportes Pension Aportzs Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajss | Aportes Sena Aportes ICBF gSAF Min Ei:iur.aclbn Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS DE MORA
$ 2.000.000] $ 2,000 000} $ 2.000.000] $2.000.000] § 320 000 $ 250 000 $139.200] $ 12.000) $0] $0| §0f 30 $0, $0] $721.200 $ 0 $721200|
Pagna 1de 1

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Calk: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellln: 604 2727 - Desde ofras cludades: 018000 51 99 7.

Asites de imprimir, i que sea lo. Proteger el medio ambiente esta en nuasiras manos.



