® o MEGAPROYECTOS DE TECNOLOGIA
, UNA EMPRESA DATALINK SMART SOLUTIONS SAS
L CLL 9 SUR 29 - 08, VILLAVICENCIO, META (COLOMBIA)

’ DE TECNhL[)[;lA NIT. 900.714.956-5

CERTIFICADO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
LEY 789 DE 2002, ARTICULO 50

Yo, FABIAN GUZMAN SOTO, identificado con cédula de ciudadania No. 86.079.311, en mi calidad de
REPRESENTANTE LEGAL de la empresa DATA LINK SMART SOLUTIONS S, A,S con NIT No.
900.714.956-5 manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha
de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos profesionales y con los aportes parafiscales y nomina correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras
de Riesgos Profesionales —~ARP-, las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar
—|ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —~SENA

IAN GUZMAN SOTO

Identificacion No. 86.079.311 expedida en Villavicencio
Representante Legal
Villavicencio 28 de Septiembre de 2024

n n — WWW.MEGAPROYECTOS.NET — +57 312 6217709



http://www.megaproyectos.net/
https://www.instagram.com/megaproyectosdt/?hl=es

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE AGOSTO

A % o| VALOR
IT | DESCRIPCION DEDICA NOMBRE PLANILLA N PAGADO SALUD PENSION ARL PARAFISCALES
1 | Gerente del 100 |JULIAN ANDRES 9473899851 [$1.394.500FAMISANARPORVENIR ICOLPATRIA ARP [ICBF
Proyecto LOZANO FLOREZ SENA
COFREM
2 | Consultor tecnolégico 100 |JHON ALEXANDER [7943165038 |$381.900 [SANITAS [COLPENSIONESPOSITIVA N.A
SILVARA
GUERRERO
3 |Ingeniero civil o 50 ROBINSON DIAZ (80564341 $218.700 [EPS SURA |COLFONDOS |ARL SURA N.A
arquitecto LOPEZ
4 |Ingeniero Eléctrico o 40 CRISTIAN 7943186493 |$191.000 [SANITAS  |COLPENSIONESPOSITIVA N.A
electricista GUTIERREZ
LANDINEZ
5 |Ingeniero de sistema 20 DARIO ARLEY 79433254431($13.700 [FAMISANARPORVENIR ICOLPATRIA ARP [ICBF
de aire RODRIGUEZ LOPEZ SENA
acondicionado CAFAMAZ
DARIO ARLEY 7943254431 [81.100 FAMISANAR|PORVENIR ICOLPATRIA ARP [N.A
RODRIGUEZ LOPEZ
6 |Ingeniero residente 100 | CHIRISTIAN HELI 9473899851 ($990.800 [SANITAS  |PROTECCION [POSITIVA ICBF
ALVAREZ SEGUROS SENA
CAFAMAZ
7 | Técnico de apoyo 40 JUAN HARVIN 7943260863 |$13.700  [NUEVA EPS [PORVENIR IAXA N.A
eléctrico SANTOS
HERNANDEZ 9473899851 ($189.500 [NUEVA EPS [ORVENIR IAXA ICBF
SENA
CAFAMAZ
8 | Técnico De Apoyo De 50 BREZNEVH 9473899851 ($824.400 [SANITAS  |PORVENIR IAXA COLPATRIA (COFREM
F.O o Radioenlace LEONARDO CHIA
9 | Profesional de 10 CARLOS 9473899851 ($573100 |NUEVA EPS PORVENIR IAXA COLPATRIA ICBF
Seguridad Industrial CARDENAS SENA
y Medio Ambiental CAFAMAZ
10| Consultor de NA FABIAN GUZMAN (917342852 [$1.746.600SANITAS  |COLFONDOS |COLPATRIA ARP [ICBF
seguridad SOTO SENA
COFREM
11 | Financiero y/o 10 ERIKA LILIANA 9473899851 ($670.100 [SANITAS  |PORVENIR ICOLPATRIA ARP [ICBF
contable ACOSTA OLAYA SENA
COFREM
12 | Administrativo 10 ALBEIRO MENDEZ 7943204343 ($51.700 [SANITAS  [COLPENSIONES|SEGUROS DE  [N.A
BURITCA IVIDA COLPARIA
SA
13| Juridico 10 FABIAN LIBARDO 9471522526 ($377.300 [SALUD PORVENIR IARL SURA N.A.
MARTINEZ CUBIDES TOTAL
14| Coordinador N.A  |RAFAEL ENRIQUE 9473899851 |$402.500 [FOSYGA [PORVENIR ICOLPATRIA ARP [ICBF
Operativo MONTOYA SENA
ALVAREZ COFREM
15 | Ingeniera civil de N.A | SOFIA MARGARITA (80189802 $523.400 [SANITAS  [PORVENIR POSITIVA N.A
apoyo VILLAMIZAR
PERSONAL OPERATIVO EN CAMPO
IT | DESCRIPCION %o NOMBRE PLANILLA N° VALOR SALUD PENSION ARL PARAFISCALES
DEDICA PAGADO
1 | AYUDANTE DE OBRA |N.A ADOLFO SOUZA  [9473899851($486.600 |NUEVA EPS [COLPENSIONES|ICOLPATRIA ARP [ICBF
DOBALES SENA
CAFAMAZ
2 | AYUDANTE DE OBRA |N.A ISMAEL SUATEZ 9473899851($146.200 [MALLAMAS [PORFENIR ICOLPATRIA ARP [ICBF
LUCAS SENA
CAFAMAZ
3 | AYUDANTE DE OBRA |NA HECTOR FLOREZ 9473899851($486.600 [EPS PORVENIR ICOLPATRIA ARP [ICBF
BELLNCA ISANITAS SENA
CAFAMAZ




%

VALOR

IT | DESCRIPCION DEDICA NOMBRE PLANILLA N PAGADO SALUD PENSION ARL PARAFISCALES
4 | AYUDANTE DE OBRA N.A | LEIDER PINTO 9473899851($486.600 [EPS ICOLPENSIONESICOLPATRIA ARP (ICBF
PINTO IMALLAMAS SENA
CAFAMAZ
5 | AYUDANTE DE OBRA N.A | JHON ALEJANDRO [9473899851($275.900 [EPS PROTECCION |COLPATRIA ARP [ICBF
BARRAGAN TIJARO IMALLAMAS SENA
CAFAMAZ
6 | AYUDANTE DE OBRA N.A | MARCOS FORNEY [9473899851($486.600 [NUEVA EPS [PORVENIR ICOLPATRIA ARP |ICBF
VILLAR CAHUACHE SENA
CAFAMAZ
7 | TECNICO N.AA | SAMMI LEONARDO [9473899851($27.000  [SANITAS  |[COLPENSIONESICOLPATRIA ARP |ICBF
ELECTRICISTA DE AVILA SENA
CAFAMAZ
8 | AUXILIAR ELECTRICO N.A | PEDRO PABLO DEL [9473899851($27.500 |[NUEVA EPS [PORVENIR ICOLPATRIA ARP |ICBF
CASTILLO SENA
CAFAMAZ
9 |[AYUDANTE DE OBRA N.A  [CARLOS 9473899851|$81.200  [NUEVA EPS |PORVENIR ICOLPATRIA ARP [ICBF
CASSIANO REBELO SENA
CAFAMAZ
10| AYUDANTE DE OBRA N.A  |ULBER MARCIAL 9473899851($470.300 |MALLAMAS [COLPENSIONESICOLPATRIA ARP [ICBF
GARZON RAMOS SENA
CAFAMAZ
11 [ AYUDANTE DE OBRA N.A  |AUGUSTO BRITO  [9473899851($275.900 [NUEVA EPS [COLPENSIONESICOLPATRIA ARP |ICBF
MAFALDO SENA
CAFAMAZ
12| COORIDINADOR N.A  |JAVIER HERNAN 9473899851|27.000 ISANITAS ~ [COLPENSIONES|COLPATRIA ARP |ICBF
ELECTRICO MUNOZ REBELO SENA
CAFAMAZ
13 | AYUDANTE DE OBRA N.A  |ERICK RENE TAFUR [9473899851|$81.200 [NUEVA EPS [PORVENIR ICOLPATRIA ARP |ICBF
MELO SENA
CAFAMAZ
14 | COORDINADOR DE N.A  [PRIETO LOPEZ 9473899851($24.700  [SANITAS  [COLPENSIONES|ICOLPATRIA ARP |ICBF
OBRA RICARDO SENA

CAFAMAZ




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que JULIAN ANDRES LOZANO FLOREZ identificado(a) con CC 86086193 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoees0 | E | 2024-0926 | EPs | EPso17| Famisanar gé’LTlg:%%’]‘A 202409 | 30
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | ccr | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-09-27 a las 17:09.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80023037 || NUMERO PLANILLA: 7043165038  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN ALEXANDER SILVARA GUERRERO || peR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || Dins DE MORA. o1
DIRECCION: CARRERA 18 2400  TELEFONO: 3152165 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 949860973
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $ 208.000 $3.300 $211.300
[SUBTOTALES: $ 208.000 $3.300 $211.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $2.600 $0 $ 162.500 $2.600 $0 $ 165.100
[SUBTOTALES: $ 162.500 $2.600 $0 $ 165.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $200 $0 $7.000
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 200 $0 $7.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne : NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8} ~n| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D Q > <) > | & |
SHEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC SILVARA _INDEPENDIE $1.300.000 NO |01 |30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 § 17 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80023037 SUERRERO NI Ao COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
IALEXANDER PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/10/01 10:23 USUARIO: SOI CC80023037 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1099362015 ROBINSON DIAZ LOPEZ CARRERA 26 2800 | 3152165939 | RO_DIAZ1900@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 AMAZONAS LETICIA NO 2024-08 2024-08 I 30/09/2024 80564341 $218.700
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 86.700 0 0 0 25 1.600 0 88.300 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
231001 Colfondos 800227940-6 111.000 0 0 0 0 25 2.100 0 113.100 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.900 16.900 25 400 17.300 169 17.300 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 86.700 88.300
0 25 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 111.000 113.100
ICBF Riesgos Laborales 1 16.900 17.300
) 25 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 214.600 218.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o el SOPORTE DE PAGO GENERAL
SO | = BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053769421 | | NUMERO PLANILLA: 7043186493  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILO GUTIERREZ LANDINEZ | | pbeR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. P
DIRECCION: CALLE 24 1-191 CONJUNTO DARY 1 CASA 15 TELEFONO: 3152165 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 945286712
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $97.100 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $97.100 $1.800 $98.900
[SUBTOTALES: $97.100 $1.800 $98.900

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 $75.900 $0 $1.400 $0 $75.900 $ 1.400 $0 $77.300
SUBTOTALES: $ 75.900 $1.400 $0 $77.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $14.800 $14.800 $300 $0 $15.100
SUBTOTALES: $14.800 $ 300 $0 $15.100

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 HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc GUTIERREZ INDEPENDIE $1.300.000 NO |01 | 14 25-14 14/ $606.667 $97.100 $0 $0 $0 $0 Normal ~$97.100EPS005- (14 $ 606.667 $ 75.900 $0 $75.90014-23- 14/ $606.667 1 $14.800 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
10537694211 1 AN CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
CAMILO  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/09/30 5:46 PM USUARIO: SOI CC1053769421 PAGINA 1 DE 1
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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 1099362015 ROBINSON DIAZ LOPEZ CARRERA 26 2800 | 3152165939 | RO_DIAZ1900@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente AMAZONAS LETICA NO 2024-08 2024-08 | 30/09/2024 80564341 $218.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | codigo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1099362015 DIAZ LOPEZ ROBINSON 59| 0 N|x|X 231001 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS010 693.334 86.700 14-11 693.334 3 16.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o el SOPORTE DE PAGO GENERAL
SO | = BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053769421 | | NUMERO PLANILLA: 7043186493  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILO GUTIERREZ LANDINEZ | | pbeR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. P
DIRECCION: CALLE 24 1-191 CONJUNTO DARY 1 CASA 15 TELEFONO: 3152165 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 945286712
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $97.100 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $97.100 $1.800 $98.900
[SUBTOTALES: $97.100 $1.800 $98.900

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 $75.900 $0 $1.400 $0 $75.900 $ 1.400 $0 $77.300
SUBTOTALES: $ 75.900 $1.400 $0 $77.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $14.800 $14.800 $300 $0 $15.100
SUBTOTALES: $14.800 $ 300 $0 $15.100

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 HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc GUTIERREZ INDEPENDIE $1.300.000 NO |01 | 14 25-14 14/ $606.667 $97.100 $0 $0 $0 $0 Normal ~$97.100EPS005- (14 $ 606.667 $ 75.900 $0 $75.90014-23- 14/ $606.667 1 $14.800 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
10537694211 1 AN CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
CAMILO  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
EG;@.“ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 86084184 | | NUMERO PLANILLA: 7043254431  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ARLEY RODRIGUEZ LOPEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 47A 45-52  TELEFONO: 3152165 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 949847097
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
230301 230301-PORVENIR 1 $41.600 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $41.600 $ 400 $42.000
[SUBTOTALES: $41.600 $ 400 $42.000

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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $32.500 $0 $300 $0 $32.500 $300 $0 $32.800
SUBTOTALES: $32.500 $ 300 $0 $32.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. g $0 $0 $0 $ 6.400 $ 6.400 $ 100 $0 $6.500
SUBTOTALES: $ 6.400 $ 100 $0 $ 6.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O y VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
5|& h% o 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 CC SgF?EZ'GUEZ :\’I\'T%EPENDlE $1.300.000 NO | 01 | 06 230301- 6| $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $41.600EPSO017- |6| $260.000 $ 32.500 $0 $32.50014-4- 6| $260.000 1 $6.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BE084184 | CONTRATO PORVENIR FAMISANA SEGUROS
ARLEY PRESTACION R DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DARIO ARLEY RODRIGUEZ LOPEZ identificado(a) con CC 86084184 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9471350532 | 846719570 | E | 2024-08-15 | EPs | EPso17| Famisanar gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9471350532 | 846719570 | E | 2024-08-15 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202407 | 30
9471350532 | 846719570 | E | 2024-08-15 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202407 | 30
9471350532 | 846719570 | E | 2024-08-15 | ccr | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 202407 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-10-01 a las 09:10.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CHRISTIAN HELY ALVAREZ RIOS identificado(a) con CC 16863217 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoees0 | E | 2024-09-26 | EPS | minoO2 FOSYGA gé’LTlg:%%’]‘A 202409 | 30
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 08:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que JUAN HARVIN SANTOS HERNANDEZ identificado(a) con CC 1123208264 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | EPs | EPso37 | NuEVAEPS. gé’LTlg:%%’]‘A 202400 | 1 X
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 1 X
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 1 X
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 1 X

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 08:09.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

ach e

SOl

Seg

Sacial

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123208264 | | NUMERO PLANILLA: 7043260863  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN HARVIN SANTOS HERNANDEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || Dins DE MORA. 1
DIRECCION: BARRIO NUEVO LOTE 56  TELEFONO: 3152165 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 945278037
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
230301 230301-PORVENIR 1 $97.100 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $97.100 $1.000 $98.100
SUBTOTALES: $97.100 $1.000 $98.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 75.900 $0 $ 800 $0 $ 75.900 $ 800 $0 $76.700
SUBTOTALES: $75.900 $ 800 $0 $76.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.800 $ 14.800 $ 200 $0 $15.000
SUBTOTALES: $14.800 $ 200 $0 $15.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O y VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CC aégLazDEz:\’l\‘T%EPENDlE $1.300.000 NO | 01 |14 230301- 14 $606.667] $97.100 $0 $0 $0 $0 Normal $97.100EPS037- |14/ $606.667 $ 75.900 $0 $75.90014-4- 14 $ 606.667 1 $14.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1123208264 “"0 CONTRATO PORVENIR NUEVA SEGUROS
HARVIN  PRESTACION EPS DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que BREZHNEV LEONARDO CHIA GOMEZ identificado(a) con CC 1116869723 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | EPs | EPS005 SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 2024-09 | 30 X
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 2024-08 | 30 X
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 2024-08 | 30 X
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | ccr | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 2024-08 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 01:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CARLOS ANDRES CARDENAS MANRIQUE identificado(a) con CC 1120572360 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3seoees0 [ E | 20240926 | EPs |Epsoar | NUEVAERS gé’LTlg:%%’]‘A 2024-09 | 30 X
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 2024-08 | 30 X
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 2024-08 | 30 X
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | ccr | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 2024-08 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2024-10-01 a las 05:10.
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que FABIAN GUZMAN SOTO identificado(a) con CC 86079311 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Cddigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9473363247 | 917342852 E 2024-09-16 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-09 30
COTIZACION

9473363247 | 917342852 E 2024-09-16 | AFP | 231001 COLFONDOS OBLIGATORIA 2024-08 30
COTIZACION

9473363247 | 917342852 E 2024-09-16 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2024-08 30
COTIZACION

9473363247 | 917342852 E 2024-09-16 | CCF | CCF34 COFREM OBLIGATORIA 2024-08 30
FONDO DE

9473363247 | 917342852 E 2024-09-16 | FSP | 231001 COLFONDOS SOLIDARIDAD 2024-08 30
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9473363247 | 917342852 E 2024-09-16 | SuB | 231001 COLFONDOS SUBSISTENCIA 2024-08 30

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 01:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ERIKA LILIANA ACOSTA OLAYA identificado(a) con CC 40434659 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | EPs | EPS005 SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 202409 | 30
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | ccr | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 01:09.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
SG;IS-“ #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3276206 || NOMERO PLANILLA: 7043204343  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBEIRO MENDEZ BURITICA | | peR|opO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: o8
DIRECCION: CARRERA 18 SUR ESTE 21-00 TELEFONO: 3504255 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 949574077
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién empresarial.
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

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $27.800 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $27.800 $ 600 $28.400
SUBTOTALES: $27.800 $ 600 $ 28.400

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 $21.700 $0 $500 $0 $21.700 $500 $0 $22.200
SUBTOTALES: $21.700 $ 500 $0 $22.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. g $0 $0 $0 $1.000 $ 1.000 $ 100 $0 $1.100
SUBTOTALES: $1.000 $ 100 $0 $1.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N - NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O . VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que FABIAN LIBARDO MARTINEZ CUBIDES identificado(a) con CC 1121827629 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: MARTINEZ CUBIDES FABIAN LIBARDO CC 1121827629

Novedades
. Tipo n 2 e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

COTIZACION

9471522556 857659478 | 2024-08-21 EPS EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-08 30
COTIZACION

9471522556 857659478 | 2024-08-21 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-08 30
COTIZACION

9471522556 857659478 | 2024-08-21 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-08 30

Este certificado se expide el dia 2024-10-14 a las 17:10.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que RAFAEL ENRIQUE MONTOYA ALVAREZ identificado(a) con CC 14251462 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoees0 | E | 2024-09-26 | EPS | minoO2 FOSYGA gé’LTlg:%%’]‘A 202409 | 30
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | ccr | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 07:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que JHON ALEJANDRO BARRAGAN TIJARO identificado(a) con CC 80403881 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoee80 | E | 2024-09-26 | EPS | EPsICE MALLAMAS gé’LTlg:%%’]‘A 202409 | 17 X
9473899851 | o3seoee80 | E | 2024-09-26 | AFp | 230201 | PROTECCION gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 17 X
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 17 X
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 17 X

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 08:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ADOLFO SOUZA DOBALES identificado(a) con CC 15888983 realiz0 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | EPs | EPso37 | NuEVAEPS. gé’LTlg:%%’]‘A 202409 | 30
9473899851 | o3ssoe680 | E | 2024-09-26 | AFP | 2514 | coLpEnsIONES gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 07:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ISMAEL SUAREZ LUCAS identificado(a) con CC 1122268426 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoee80 | E | 2024-09-26 | EPS | EPsICE MALLAMAS gé’LTlg:%%’]‘A 202400 | o | x| x
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | o | x| x
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | o | x| x
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | o | x| x

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 07:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que HECTOR FLOREZ BELLANCA identificado(a) con CC 1006812501 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | EPs | EPS005 SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 202409 | 30
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 10:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que LEIDER PINTO PINTO identificado(a) con CC 1007682377 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoee80 | E | 2024-09-26 | EPS | EPsICE MALLAMAS gé’LTlg:%%’]‘A 202409 | 30
9473899851 | o3ssoe680 | E | 2024-09-26 | AFP | 2514 | coLpEnsIONES gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 07:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que MARCOS FORNEY VILLAR CAHUACHE identificado(a) con CC 1121212837 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | EPs | EPso37 | NuEVAEPS. gé’LTlg:%%’]‘A 202409 | 30
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 06:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que SAMMI LEONARDO DE AVILA AMAYA identificado(a) con CC 1079659109 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | EPs | EPS005 SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 202400 | 2 | x
9473899851 | o3ssoe680 | E | 2024-09-26 | AFP | 2514 | coLpEnsIONES gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 08:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que PEDRO PABLO DEL CASTILLO BRAGA identificado(a) con CC 1121204606 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | EPs | EPso37 | NuEVAEPS. gé’LTlg:%%’]‘A 202400 | 2 | x
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 09:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CARLOS CASSIANO REBELO identificado(a) con CC 6567690 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | EPs | EPso37 | NuEVAEPS. gé’LTlg:%%’]‘A 202400 | 5 | x
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 5 | x
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 5 | x
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 5 | x

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 08:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que AUGUSTO BRITO MAFALDO SOLARTE identificado(a) con CC 1121198600 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3seoees0 [ E | 20240926 | EPs |Epsoar | NUEVAERS gé’LTlg:%%’]‘A 2024-09 | 17 | x
9473899851 | o3ssoe680 | E | 2024-09-26 | AFP | 2514 | coLpEnsIONES gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 17 | x
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 17 | x
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 17 | x

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 14:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ERICK RENE TAFFUR MELO identificado(a) con CC 1026572342 realiz0 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | EPs | EPso37 | NuEVAEPS. gé’LTlg:%%’]‘A 202400 | 5 | x
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 5 | x
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 5 | x
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 5 | x

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 07:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ULBER MARCIAL GARZON RAMOS identificado(a) con CC 1214463356 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | o3ssoee80 | E | 2024-09-26 | EPS | EPsICE MALLAMAS gé’LTlg:%%’]‘A 202400 | 20 | x
9473899851 | o3ssoe680 | E | 2024-09-26 | AFP | 2514 | coLpEnsIONES gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 20 | x
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 20 | x
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 20 | x

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 14:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que JAVIER HERNAN MUNOZ REVELO identificado(a) con CC 79724416 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | EPs | EPS005 SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 202400 | 2 | x
9473899851 | o3ssoe680 | E | 2024-09-26 | AFP | 2514 | coLpEnsIONES gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x
9473899851 | 93ssoee80 | E | 2024-09-26 | ccF | ccres CAFAMAZ gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 14:09.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que RICARDO PRIETO LOPEZ identificado(a) con CC 1121915047 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | EPs | EPS005 SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 202400 | 2 | x
9473899851 | o3ssoe680 | E | 2024-09-26 | AFP | 2514 | coLpEnsIONES gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x
9473899851 | o3ssoeeso | E | 2024-0926 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x
9473899851 | 93ssoees0 | E | 2024-0926 | ccr | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 202408 | 2 | x

Este certificado se expide el dia 2024-09-30 a las 07:09.
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