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) . CERTIFICADO DE APORTES AL
eﬁcompznsor ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LEIDY CONSTANZA FIQUITIVA FIQUITIVA, identificada con CC numero 10136067933, aporté por LEIDY
CONSTANZA FIQUITIVA FIQUITIVA identificado(a) con CC numero 10136067933 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion
de aportes, el periodo de pension de 09 - 2024 de la siguiente forma.

EPS0O42 EPS COOSALUD

5 X 80 Septiembre
9 00 - 2024
230301 Porvenr 5 ] 30 22800 016000 $£364 80C 80 Septiembre 79663349 ZB/OX2024 N
k] oc - 2024
14-23  POSITIVA 5 ] 30 §22800 000522 $12.000 S0 30 Sepbembre  T9BG3340 28092024 N
COMPANIA DE g 0 . 2024
SEGUROS
El pressmta setiicadso se expide a los 2B dias del mes Septiembre de 2024

Este aocumento esta clasiiicado como privade por pane ge Compeasar Oparatler de Informincion



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcomprznsor ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ROBERTO JOSE LEYVA MARANTO, identificada con CC nimero 1048607253, aporto por ROBERTO
JOSE LEYVA MARANTO identificado(a) con CC nimero 1048607253 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liguidacion de
aportes, el periodo de pension de 09 - 2024 de la siguiente forma.

:'—.; g e e 1 i L L
e i | <57 ||’L‘§”.

EPS042 EPS COOSALUD a 30 $2.2000 012500 $352.000 50 $0 septiembre  TO9G63351 03/10/2024 b
00

5
k] - 2024
230301 Porvenir 5 Q 30 $22000 018000 $275 000 30 %0 sepltembre 75663351 03/10/2024 ¢
g 00 - 2024
14-23 POSITIVA 5 4] 30 $2,2000 (000522 $11.500 30 $0 septiembra 78663351 03/10/2024 b
COMPANIA DE k] (]} - 2024
SEGURCS
El presente cartificads se expriea os 03 dias el mes Qotubre de 2024

Este documenis asid clasihicado como preade e parla de Comesnsar Qpeadar da Intoimacior



enlace »

Informacién de la Planilla Pagada

CC 1024588712

AL

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5199 77,

no se hace
|a veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la

ble de las planillas y pagos

A través de otros operadores de informacion dado que no tene medios para corroborar
1 ente por el cliente.

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

NIt de comercio Operador de Informacion 800089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-09-23 12:37 28 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2024
Empresa LAURA GERALDINE NINCO NINCO
CEDULA CIUDADANIA CC 1024588712
Cédigo Sucursal (Nombre) 3
Referencia de Pago/ Nimero Planiila 72808654
Tipo de Pianilla I
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 931626780
Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor § 700 600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Wit Cédigo Administradora Numero Afillados Valor aln Mars Towml Intéreses Mara
N9D0336004 2514 COLPENSIONES 1 $ 362,300 50
NBODOBE702 EPSO1D EPS SURA 1 §263.100 80
NBBOGT1153 14-23  ARP . POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $ 55200 $0
SubTotales: $ 700 600 50
Total a Pagar: 5 700,600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA; Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: W‘”"“ 1.de1
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'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E _nuwmmmz.» e
€C 1010167654 ROMERG AGUIRRE MARIA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Colle 161 54-10 4-901 BOGOTABOGOTA D.E. 811320 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pigo
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200400 | 2024-09 1958291315 9448058615 1 2024/10/09 2024/09/24 | BANCOLOMBIA o 601,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias IBC Aparte Codiga |Dias IBC Aporte Codligo |Dhas 1BC Apotte 1BC Aporte
c1e 80,000 64 800 40,000 0o 0 80,000 600 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 2,280,000 £364,800 $2,280,000 5285,000 $0 50 $2,280,000 $12,000 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afikados) 52,280,000 $364,800 52,280,000 5285,000 50 50 $2,280,000 £12,000 50 50
1 _R _S_a;_:_f _3.;53._&» _cos_ _ W0 52,280,000 siet8m|  Ps00s| 10 52,200,000 285,000 o s s0] 14| 52,200,000 512,000 50 0
Total Afiliados( 1) $2,280,000 5164,800 52,260,000 $285,000 50 50 52,280,000 512,000 50 50
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'DATOS GENERALES DELAPORTANTE ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono m:e:n-ﬂm“-ﬁmnz.) °
CC101D6TL54 ROMERD AGUIRRE MARIA FERMNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Caslle 181 5410 4901 BOGOTA-BOCOTA [LE. 3817310 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2074-09 202408 1958351018 D44BOSEE1S [} 02410009 024/09/ 24 BANCOLOMBLA o S641,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO Ni DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES 2
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5364,800 50 50 $364,800
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 5364,800 S0 50 5364,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §12,000 50 50 §12,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 512,000 50 50 512,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5785,000 S0 50 $285,000

SANITAS EPS005 BO0,251,440 6 1 5285,000 50 50 5285000
50 $661,800




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciludad-Departamento Telefono muﬂ_m.qw_..__..ﬁﬁwmzb e
CC U607 /841 ESPINOZA LUHA AILEN PATRICIA INDEP ENDIENTE PRINCIPAL CL 140 1 9 - 70 Apte 204 BOGAT 4 BOGOTA DE B R 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
100405 02409 42349915 SATHIZA1AY 1 A0S 040 | BANCO DAVIVIENDA o 5754600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dia [ Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Cadigo |Dias 8L Aporte Codigo Pias 1BC Aporte Dias 18C Aparte
cursali PRINGIP 500,000 5 000 500 000 500 3 " 4CH1.000 600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiados) 52,600,000 5416,000 52,600,000 5325,000 50 50 52,600,000 £13,600 50 0
Ciudad: BOGOTA Deptoc BOGOTA RE [ 1 Afilados) 52,600,000 $416,000 52,600,000 5325,000 50 50 42,600,000 $13,600 50 50
1 _hn _wsar_ _E__za.ﬂz..mz _:82 _ 30 52,600,000 Sa16,000]  EPS004 30 52,600,000 325,000 0 0 R ED 52,600,000 $13.000 | 0 50 50
Total 53&&& ﬂv 52,600,000 $416,000 52,600,000 5325000 50 50 52,600,000 513,600 $0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion udad-D Teléf: mxoiq_ﬂmawﬂmmz» e
CC 56077844 ESPRICZA LUMA AILEN PATRICIA INDEP ENDIENTE PRINCIP AL Ch140 # 9 - 70 Apto 204 BOGOTA-BOGOTA D.E. THEITN 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
4w mm40s 4149915 FTA0LETEY | 202410509 H24/09130 | BANCO DAVIVIENDA of G754, 600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

230301
14-23

EPS005

NIT

B00,224,808

B60,011,153

5416,000

$416,000
§13,600
513,600

5325,000
$325,000

$754,600

DV  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA

i c 8 8 8 8 g

SALDOSE

INCAPACIDADES

S0
S0

50
S0
50

VALOR A PAGAR

$416,000
$416,000
S13,600
513,600
§325,000
5325,000




