PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
b SOPORTE DE PAGO GENERAL 2
oo T ODNA\V/IVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || NUMERO PLANILLA: 7045456129  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CEMPED | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 1048681746
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 11 - BONOS
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 $240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $240.000 $0 $240.000
230301 230301-PORVENIR 1 $240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $240.000 $0 $240.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000
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 e etey VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $187.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $187.500
SUBTOTALES: $ 375.000 $0 $0 $375.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 2 $0 $0 $0 $15.800 $15.800 $0 $0 $ 15.800
SUBTOTALES: $ 15.800 $0 $0 $15.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $120.000 $0 $120.000
SUBTOTALES: $120.000 $0 $120.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $90.000 $0 $90.000
PASENA PASENA - SENA 2 $ 60.000 $0 $ 60.000
SUBTOTALES: $150.000 $0 $ 150.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E }%: O | - |lWuwooXx o = z = w < O ol - o 5 FSP OAPORTESOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne : NOMBRES X S Z o5 z|ulg<iggol g v | T|5|lo|=| < 39 | O ) VOLUNTARI TOTAL 3, .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | K |F|FFFO| > > 0 = > < > = |
SHIFE O 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S T E APORTEAPORTE APORTE APORTE
Olx|EF = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC OSORIO  DEPEND $1.500.000 FWO NO 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000EPS037- [30 §  $187.500 $0 $187.50014-11-  [30 § 1 $7.90030 $CCF04- | $60.000 $30.000 $ 45.000 $0 $0
1000637910FERA PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
2 cc LONDORO DEPEND $1.500.000 FIO NO 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000CIA 30 $§  $187.500 $0 $187.50014-11-  [30 § 1 $7.90030 $CCF04-  |$60.000 $30.000 $ 45.000 $0 $0
42040498 (AL EXANDRA COLPENSI| | 1.500.000 SURAMERI| | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 09:32:51 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067673104

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 31/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEJANDRA AGUDELO GUERRA

Documento CC1026162006 Direccion CL 100CC SUR #49 - 39
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6045981223

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad LA ESTRELLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
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
CC 1026162006 | AANDRAAGUDELO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 1,044 $1.300.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
ERES 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 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $ 384.100
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-01, 01:11:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066911873

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 01/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILMAR ALEJANDRO SANCHEZ RODRIGUEZ

Documento CC1128420191 Direccion CL 49 #17 C-80
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122817972
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
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
CC 1128420101 | SAARALEIANORO 59 00 0 230201) PROTECCION | $1.720.000|  $275.200|(EPS010) EPS SURA $1.720.000|  $215.000 1,044 $1.720.000|  $18.000|(CCFO4) COMFAMA $1.720000  $10.400 50 s0 $0 $0 $518.600
IILTOTALES
ERES 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
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $ 275.200 $ 215.000 $18.000 $10.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.600 $0 $518.600
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.




AUTOLIQUIDACION

S UApO rte | CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-30, 07:32:47 PM

operativae

Tipo Planilla: Numéro Planilla: 74001542

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 29/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALEXIS MENA VELEZ
Documento CC1020409232 Direccion CR 129A #60 - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I A R e e R L E L EE L E I T =
o|o|8|a
CC 1020409232 |ALEXIS MENA VELEZ 59 00 |x 0 |[24]24|24(24| (230201) PROTECCION | $1.040.000| $ 166.400 (EPS010) EPS SURA $1.040.000(  $130.000 1,044 $1.040.000(  $10.900 ﬁﬁ:gg&i""‘m‘“-co $1.040.000|  $6.300 $0 $0 $0 $0 $313.600
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF IS Aportes | O | Mo %® | NTERESESBE | INTERESES | TOTALFINAL
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion :
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.040.000 $1.040.000 $1.040.000 $1.040.000 $ 166.400 $130.000 $10.900 $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $313.600 $0 $313.600
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 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. ERTOS

eXPRILA

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACIONES

e n I a ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-01, 11:27:45 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Planilla NOmero: 74031196

operativae
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024

PAGADO 30/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Nit: N890903790
Administradora: ARL SURA

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INDEPENDIENTE

Documento CC1001416425 Direccion CR 49 ESTE #49 - 32 APTO201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042941474

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad GUARNE Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS
Datos del Afiliado Novedades Riesgos

Identificacion Abelidos Vilombies i | e | e | e | S B5|8|ala|3|8 (5|2 |e Salario Basico Dias Cotizados | Tarifa 1BC Cotizaci6n Cédigo Centro de Trabajo |, CONO0 Nueva Ad?r?lléi\:si%?v:de

|CC 1001416425 IANGIE CAROLINA DUQUE 59 00 05 318 0 $1.720.000{30 0.01044 $1.720.000 $ 18.000 000000000 EPS040 25-14
[CASTRILLON
1. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES:
. . Valor Pagado a otros :
Sumatoria IBC |Incapacidades Pagadas - . Valor Aportes Netos |Intereses Mora Riesgos Saldo a favor Total Pagado
P 9 Subsistemas Riesgos P g 9
$1.720.000 $0 $0 $18.000 $0 $0 $ 18.000

Péagina 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. ﬂ;%ﬁ\:gs

"

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



SUAporte | AUTOLIQUIDACIONES

E n I u c E : 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-01, 11:28:20 AM Tipo Planilla:  I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 74031196

operativae

Periodo Servicio: octubre de 2024 Periodo Cotizacion: octubre de 2024

PAGADO 30/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Nit: N900336004
Administradora: COLPENSIONES

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INDEPENDIENTE

Documento CC1001416425 Direccién CR 49 ESTE #49 - 32 APTO201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042941474

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad GUARNE Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Datos del Afiliado Novedades Pensiones
. Tipo Subtipo | Ext.no codigo Deptoy |0 ([ (2|8 (52w <25 o . ’ . o Cotizacién Voluntaria » 8
Identificacion Apellidos y Nombres Cotizante| Cotizante |obligado | Exterior Municipio zZ| E ff g (g d o E ; 8 z Salario Basico Dias Cotizados| Tarifa IBC Cotizaciéon Aporte Voluntario Afiliado ‘Aportante Total Cotizacion FSP Solidaridad FSP Subsistencia Valor no retenido
|CC 1001416425 IANGIE CAROLINA DUQUE 59 00 5 318 $1.720.000 30 0.1¢ $1.720.000 $ 275.200 $0 $0 $ 275.200 $0 $0 ]
ICASTRILLON

Il. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Total Cotizacién |Total Cotizacion
. Total Aporte ; P Intereses Mora : Total Aporte FSP Intereses Mora FSP | Total pagado FSP Total Aporte FSP Intereses Mora FSP Total pagado FSP
SEEHE 156 Pensiones Vel V°'E*!“a”a Cotizacion TG [EERED PEsenEs Solidaridad Solidaridad Solidaridad Subsistencia Subsistencia Subsistencia
(Aportante) (Afiliado)
$ 1.720.000 $275.200 $0 $0 $0 $275.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0

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 RTOS
77. E
EXFHILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



SUAporte | AUTOLIQUIDACIONES

e n I a ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-01, 11:28:29 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Ndmero Planilla: 74031196

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 30/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Nit: N900604350
Administradora: SAVIA SALUD

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INDEPENDIENTE

Documento CC1001416425 Direccion CR 49 ESTE #49 - 32 APTO201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042941474

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad GUARNE Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Salud
Identificacién gesiiesionbres o o] pe oo | emigente| Cofiao Deptoy 19 518 12 (3 % 8|2 (5| salario Basico Dias Cotizados | Tarifa iBC Cotizacion Valor UPC Adicional Autorizacion IGE Valor IGE | Autorizaci6n LMA Valor LMA
ICC 1001416425 IANGIE CAROLINA DUQUE 59 00 5 318 ‘ $1.720.000|30 0.125 $1.720.000 $215.000 $0 $0 $0
ICASTRILLON
Ill. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
) Sumatoria UPC Incapacidades Licencias de Maternidad Saldo a favor periodo
Sumatoria IBC Adicional Total Aporte Pagadas Pagadas Valor Aportes Netos Intereses Mora Salud e Total Pagado
$1.720.000 $0 $ 215.000 $0 $0 $215.000 $0 $0 $ 215.000

Péagina 1de 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.

RTOS
EPBLA

"

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



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-10-31, 09:58:43 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1067664880

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago 8822589018

L PAGADA 31/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ASTRID ELENA ALZATE ALVAREZ

Documento CC43546380 Direccion CRA 86 BN 49 DD 70

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2347797

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o i i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 43546380 QEJZSJEELENA ALZATE 59 0 0 130[30J30[ 0 (25-14) COLPENSIONES $1.720.000 $275.200|(EPS010) EPS SURA $1.720.000 $215.000 1.044 $1.720.000 $18.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $508.200
IIl. TOTALES
. " A q q q Aportes Aportes ( p lics Ir i SUSEIAL S T
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $0 $275.200 $215.000 $18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.200 $q $508.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 01:16:36 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 74041660

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 31/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social AURELIANO MENA RODRIGUEZ

Documento CC1128406091 Direccion CL 39BB 117C 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4927048

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 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
CC 1128406091 |AURELIANO MENA RODRIGUEZ 59 00 X [x 0|88 |8]|0(230301) PORVENIR $346.667|  $55500|(EPS010) EPS SURA $346.667|  $43.400 1,044 $346.667|  $3.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.600
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
$ 346.667 $ 346.667 $ 346.667 $0 $55.500 $43.400 $3.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $102.600 $0 $102.600
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.



I S SR g . B CONSOLIDADA )
Fecha creacion reporte: 2624-14-06, 105045 AM  Tipo Planitla: i PLANILLA INDEPENDIENTES- Numito Planilla; 1067828377

Periodu Catizacidn:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024

floL 4BA#104 - 53.BLOG 4 APTO 203

NATURAL UNICO
MEDELLIN ANTIOQUIA
ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales

Total

Datos del Afiliado

I CAMILA GUTERRER . % Hlirem i £46 SuRA $oamcar| 4] 1344, $ MEE6Y BT ININ-CC} FINGANA B #9 0| 39 34, 0

Er insnsarit P N e

& T

IEOTALES

02600 5 102,600

543,400

Lingas de Sorvicia FonoSIMPLE: _Bugut."a__am 4248634 - Cabi 502 5540577 - Hgdeftihi.‘ﬁﬂxi 5146663 - Buraramanga; BIT E438060 - Cartagena- 605 B945444 - Pereira! GO 3402582 - Barranguilla: 6053618850 - Resto-del Pais: 018000 574971 - {Mas gue Fé_cﬂ. SIMPLE!
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 11:40:26 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74038439

operativae
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024
PAGADO 31/10/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CAMILO VELEZ
Documento CC1007108870 Direccion CR 66 #56 - 34 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004827079
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad ITAGUI Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I A R e e R L E L EE L E I T =
CC 1007108870 |CAMILO VELEZ RENDON 59 00 0 oo DD (230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000 $162.500 1,044 $1.300.000 $ 13.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggz:s MinAEpdouréZScién L(ilgec:cﬁ:gi,dsagzzs Incap:ggades ﬁ\lL{I'BELOETSAI\ELSSDIg IN:I!-EOIIEAéES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $384.100
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 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. ERTOS

eXPRILA

"

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 1001577620 MUNOZ MARTINEZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 68B #119-89 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3144612700 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 01185597 9475980419 | 2024/11/07 2024/10/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100
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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |1001577620 |MUNOZ CARLOS |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS040| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $13,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/31 09:35 AM



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 1001577620 MUNOZ MARTINEZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 68B #119-89 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3144612700 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 01185597 9475980419 | 2024/11/07 2024/10/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $384,100 $0 $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2024/10/31 09:35 AM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-10-30, 10:15:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067648798

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 29/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA GARZON GARCIA

Documento CC1036967020 Direccion CR 54 #54 - 40 ALTO DE LA MOSCA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137663816

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIONEGRO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
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
CC 1036967020 | DA SAROLINA GARZON 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.720.000|  $275.200| (EPS010) EPS SURA $1.720.000|  $215.000 1,044 $1.720.000|  $18.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.200
IILTOTALES
ERES 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
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $0 $ 275.200 $ 215.000 $18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.200 $0 $508.200
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.




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-30, 07:51:19 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74009504

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 29/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA CAROLINA RESTREPO VELEZ

Documento CC1041611579 Direccion CL 95 #83 A - 09 ROBLEDO MIRAMAR PRADERA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6044875576

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
cc 1041611579 | DANA CAROLINARESTREFO | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 1,044 $1.300.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $384.100
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 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $ 384.100
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.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 11:27:26 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73257985

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 22/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CATALINA VELASQUEZ CASTRO

Documento CC43265404 Direccion CR 93 #64 - 07 CASA 135
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4260835

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
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
Ceazzesaos | SATALNAVELASQUEZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.720.000|  §$275.200|(EPS010) EPS SURA $1.720.000|  $215.000 1,044 $1.720.000|  $18.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.200
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
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $0 $ 275.200 $ 215.000 $18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.200 $0 $508.200
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.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 31136402 | 2024-10-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 31136402 2024-11-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.720.000 1.720.000 1.720.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 275.200 0 0 0 275.200
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 275.200 0 0 0 275.200
EPS(Administradoras: 1) 1 215.000 0 0 0 215.000
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 215.000 0 0 0 215.000
ARP(Administradoras: 1) 1 18.000 0 0 0 18.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 18.000 0 0 0 18.000
Gran Total 508.200 0 0 0 508.200

Paginal 2024-10-30

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 43914740 0 MURNOZ LOPEZ CLAUDIA LORENA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CRR 86 A 41 37 3002536773 CLAUDIALORENAML@GMAIL.COM N 5 a
] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 31136402 | 2024-10-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 31136402 2024-11-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| 2 A he
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁbﬂ;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E E é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
MUNOZ LOPEZ 1.720.000| PROTECCION| 1.720.000 EPS SURA- 1.720.000 ISIN CCF- 1.720.000
1 CC 43914740 CLAUDIA LORENA 0 30(30| 0 |30 | 230201 275.200] 0 OEP8010 215'OOOSINCCF 0 18.000] 0,01044 0 0 0 0 0/59| 0 508.200] N 2821101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 43914740 0 MUROZ LOPEZ CLAUDIA LORENA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CRR 86 A 41 37 3002536773 CLAUDIALORENAML@GMAIL.COM N S a
] [ ]




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-30, 11:18:46 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73935058

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 30/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA MARIA QUIROZ OSSA

Documento CC43592715 Direccion CL 46 #1 B - 102 PISO 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2269893

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 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
CC 43592715  |CLAUDIA MARIA QUIROZ OSSA| 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.720.000 $275.200|(EPS010) EPS SURA $1.720.000|  $215.000 1,044 $1.720.000|  $18.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.200
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
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $0 $ 275.200 $ 215.000 $18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.200 $0 $508.200
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.



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036647037

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 48 # 6AB-54 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DANIEL ANTONIO DAZA VILLA
ANTIOQUIA

4225225

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7946994396 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0

2024/10/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1011731723

2024/10/29 11:17 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $111.000
SUBTOTAL: 1 $111.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 86.700
SUBTOTAL: 1 $ 86.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $4.200
SUBTOTAL: 1 $ 4.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.300
SUBTOTAL: 1 $ 7.300
VALOR SIN MORA: $ 209.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 209.200

USUARIO: SOI - CC1036647037

PAGINA 1 DE 1



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 71270187 GONZALEZ AMAYA EDWIN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 45A #66-35 ITAGUI-ANTIOQUIA 6011174 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1005363357 9476225387 | 2024/11/22 2024/10/28 | BANCOLOMBIA 0 $632,300
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
1 |cc |71270187 GONZALEZ AMAYA  [230301 30 $2,140,000 $342,400  EPSO10| 30 $2,140,000 $267,500 0 $0 S0 14-23( 30 $2,140,000 $22,400| 0 $0
EDWIN DAVID
Total Afi"ados( 1) $2,140,000 $342,400 $2,140,000 $267,500 $0 $0 $2,140,000 $22,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $342,400 $0 $0 $342,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $342,400 $0 $0 $342,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,400 $0 $0 $22,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $22,400 S0 $0 $22,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $267,500 $0 $0 $267,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $267,500 $0 S0 $267,500

1 $632,300 $0 $0 $632,300

Pagina 1 de 1 2024/10/25 07:40 PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-16, 10:28:56 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068664415

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 16/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELIZABETH

Documento CC1023627640 Direccion CR 55 NORTE #45 INT - 202
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044029910

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alonlafw
a Liolx o
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | O[5l | Wlwlele|al g5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Acministradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmniuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1023627640 |ELIZABETH ECHAVARRIA 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.300.000| ~ $208.000 f&?g‘g&&'-ggéy;“'-'—‘” $1.300.000(  $162.500 1,044 $1.300.000(  $13.600(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
AERES RS (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 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $ 384.100
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 07:24:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067023445

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 31/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GISELA FRANCO ALVAREZ

Documento CC1035435908 Direccion CR 64AA #103 D - 34 BARRIO BELALCAZAR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6045203450

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1035435908 |GISELA FRANCO ALVAREZ 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000 (EPS010) EPS SURA $1.300.000 $162.500 1,044 $1.300.000 $13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
ERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.100 $0 $384.100
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.




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-11-12, 04:14:51 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067110432
Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810872385

PAGADO 09/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAIRO ALONSO ALVAREZ RAIGOZA

Documento CC71659194 Direccion CR 93 #34 AA - 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122654674

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a T
Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|t|e|wlulalelalxllzlulglofalslal< 8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
jdsntiicacitn cotzans| cotzante |Z| | 13| 8| = 8| (2| 3| 23| 2| 3| 5| 2|9 2 g|  Administradora Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio e
[=] a
CC 71659194 ';;XE%;;ONSO ALVAREZ 59 00 | | | | | | | 0 |3U 0 ((25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $208.000|(EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $162.500 1,044 $ 1.300.000 $ 13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $o0 $0 $0 $0 $0 $ 384.100
IILTOTALES
YD T i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF n Aa Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Epducaclun
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000] $ 1.300.000] $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.100 $0 $ 384.100
Pagina Tde 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 - {Mas que Facil, SIMPLE! jEl Poder

de lo SIMPLE!

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



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1037667199 DAZA VILLA JEFERSON ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 31 02 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3207462699 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1015560338 9475201690 | 2024/11/26 2024/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $384,100
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 50 50
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 |CC |1037667199 |DAZA JEFERSON |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000 EPSO10| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,300,000 $13,600| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/10/30 06:44 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 1037667199 DAZA VILLA JEFERSON ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 31 02 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3207462699 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1015560338 9475201690 | 2024/11/26 2024/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $384,100 $0 $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2024/10/30 06:44 PM



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

enlace. SuAporte |

3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 2:18:46 PM

: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74924078
operativoe
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024
PAGADO 31/10/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social JORGE IVAN ORTIZ HERNANDEZ
Documento CC94463531 Direccién CL 39 # 88-137
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137436801
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonjalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|1 81215) 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Apre | mamimsvadon
[s]lfsi=1}=]
CC 94463531 JORGE IVAN ORTIZ H 59 00 0{30[3030| 0 |(230201) PROTECCION $2.520.000 |  $403.200 |(EPS07) NUEVA EPS $2.520.000|  $315.000 1,044 $2.520.000|  $26.300 |(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 744,500
IIL.TOTALES
et T (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 gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.520.000 $2.520.000 $2.520.000 $0 $403.200 $315.000 $26.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $744.500 $0 $744.500
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.



S uApO rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-10-29, 06:10:55 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73987267

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 28/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KAEL ANDRES ROJAS CARDONA

Documento CC1039459310 Direccion CL 68 SUR #43 A - 25 APTO 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005642545

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 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
KAEL ANDRES ROJAS (CCF03) COMFENALCO
CC 1030459310 | o Y 59 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000| $162.500 1,044 1300000 $13.600| (L 0 $1.300.000|  $7.800 $0 $0 $0 $0 $391.900
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 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $13.600 $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $391.900 $0 $391.900
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.



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1214731684 VASCO MONSALVE KELLY DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 90 a n 47 a 27 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3242997453 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1015878753 9474992745 | 2024/11/22 2024/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$13,600

$384,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $13,600 $0) $0) $384,100
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $13,600) $0) $0) $384,100

1 |ec |1214731684 |VASCD KELLY | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[Ps040| 30 [ 51,300,000  s162,500] 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,300,000 1.044%] $13,600] 0 50l s o $384,100

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $13,600) $0) 0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1214731684 VASCO MONSALVE KELLY DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 90 a n 47 a 27 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3242997453 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1015878753 9474992745 1 2024/11/22 2024/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SAVIA SALUD
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS040 900,604,350 0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$208,000 %0 $0
$208,000 $0 $0
$13,600 $0 0
$13,600 $0 $0
$162,500 $0 $0
$162,500 S0 S0
$384,100 $0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$13,600
$13,600
$162,500
$162,500
$384,100

2024/11/05 11:23 AM




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-10, 09:51:57 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067232231

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 10/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEIDY JOANA RUIZ MONTANO

Documento CC43978238 Direccion CL 3#80 A-29 INTERIOR 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3422340

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 43978238 LEIDY JOANA RUIZ MONTANO 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS010) EPS SURA $1.300.000 $162.500 1,044 $1.300.000 $13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
ERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.100 $0 $384.100
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
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000295866 LEYDY YOJANA CORREA RODAS INDEPENDIENTE Principal Calle 123 carrera 43 AA 25 MEDELLIN-ANTIOQUIA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1015539930 9474819114 | 2024/11/19 2024/10/31 | NEQUI 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$13,600

$384,100

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000] $162,500| $0| $0| $1,300,000] $13,600) $0| $0| $384,100
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $13,600) $0) $0) $384,100

1 |ec |1000295866 |CORREA LEYDY | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Psot0f 30 [ s1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,300,000 1.044%] $13,600] 0 50l s o $384,100

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $13,600) $0) 0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000295866 LEYDY YOJANA CORREA RODAS INDEPENDIENTE Principal Calle 123 carrera 43 AA25 | MEDELLIN-ANTIOQUIA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1015539930 9474819114 1 2024/11/19 2024/10/31 | NEQUI 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201

14-11

EPS010

800,229,739 0

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$208,000 %0 $0
$208,000 $0 $0
$13,600 $0 0
$13,600 $0 $0
$162,500 $0 $0
$162,500 S0 S0
$384,100 $0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$13,600
$13,600
$162,500
$162,500
$384,100

2024/10/30 06:45 PM




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-30, 09:44:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066969697

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810797023

PAGADO 30/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LILLYAM AMPARO ECHEVERRI BUSTAMANTE

Documento CC22028530 Direccion CLL42B N 64 - 50 APTO 317
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5045120

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
[=1k=1f=1k=]
CC22028530 | AN ANPARO ECHEVERRI| 59 04 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 1,044 $1.300.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $176.100
IILTOTALES
ERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $176.100 $0 $176.100
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.




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-30, 09:59:53 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73975883

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 30/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LORENA HINCAPIE

Documento CC1216717208 Direccion CL 38AA NORTE #59 A - 231 PUERTO ALEGRE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 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
CC 1216717208 |LORENA HINCAPIE 59 00 0 0|(230201) PROTECCION $1.300.000|  $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000| $162.500 1,044 $1.300.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
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 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $ 384.100
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.



PAGOSIMPLE |  szorcon

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES - Numeéro Planilla: 1067029089
Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810819807
- PAGADO 01/11/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS HERNANDO RESTREPO GIL

Documento CC71758165 Direccion CL 70A #42 - 109
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046624832
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T
Apeilid Nombre: i Subt ol e o el 12} 8 BC Aports 1BC Aporte. 1BC Aporte iBC Aporte Al e ESAP ol
{gaptiicacion BT e e Z}E i E‘g g Ei? 8{9 @ Elg B % Al Aomisuecom Penaitin. | Peasion Admipistiedei Salud i Tortts Ricegos | Ribegos | Adminisiradera Caja o s%'h": ok e Total
=1
GO TATaa1EE |l HERNANDDRESTREPO 58 00 [ | [ ’ ’ | | 0 |(230301) PORVENIR 5$1.300.000|  § 208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000| § 162.500, 1,044 $1.300.000|  § 13.600| (N1 SC) NINGUNA CCF 50 50 $0 50 s0 50| $384.100
IIL,TOTALES
s Anoites Anoes ida SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensitn IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF EPSAP Nin E‘:’ o Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
ey a Favor) EPS MORA DE MORA
§$ 1.300.000 $ 1.300.000 §$ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 §$ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0; $0 $0 $384.100 $0 §$ 384.100

Pagina Tde 1

jElPoder

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 - jMas que Féacil, SIMPLE!
de fo SIMPLEL

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026154721 || NOMERO PLANILLA: 7045331903  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ALEJANDRA CASTRO SANCHEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALDAS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAGONAL 53 # 125 SUR 73 TELEFONO: 4253164 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 971726966
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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 $ 152.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 152.600 $0 $ 152.600
SUBTOTALES: $152.600 $0 $152.600
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $119.200 $0 $0 $0 $119.200 $0 $0 $119.200
SUBTOTALES: $119.200 $0 $0 $119.200
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 $10.000 $10.000 $0 $0 $10.000
SUBTOTALES: $10.000 $0 $0 $10.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 z < ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O la|l - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne A NOMBRES : s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 2 9| o . VOLUNTARIOS TOTAL 18] ... |VALOR| TOTAL 18] TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO Z | o |FFIFF S| 3 | o e S |1 > | = I
I h% O O S ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC Eﬁﬁéﬁ‘éz :\II\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO | 09 230201- [22) $953.334 $ 152.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.600CIA 22| $953.334 $119.200 $0 $119.20014-4- 22 $953.334102615472|$ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1026154721 MARIA CONTRATO PROTECCI SURAMERI SEGUROS
IALEJANDRA [PRESTACION ON CANA DE DE VIDA
DE SERVICIO COLPATRI
SERVICIOS S DE A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/10/30 8:59 AM USUARIO: SOI CC1026154721



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 1000758049 BOTERO SANCHEZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 37 110 a 84 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5285765 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1015546241 9476319715 | 2024/11/14 2024/10/31 | NEQUI 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 $0 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $384,100 $0 $0 $384,100

Pagina 2 de 2 2024/10/30 06:37 PM



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-30, 07:12:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74030034

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 30/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA CAMILA GALEANO LONDORNO

Documento CC1214740011 Direcci6n CR 74B #65 - 150 CR 74 B # 65 - 150
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1426535

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
ce 1214740011 |VATA CAMILA GALEANO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.028.600| $324.600|(EPS010) EPS SURA $2.028.600|  $253.600 2,436 $2.028.600|  $ 49.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $627.700
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
$2.028.600 $2.028.600 $2.028.600 $0 $ 324.600 $ 253.600 $49.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $627.700 $0 $ 627.700
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.



‘. 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 1017252384 HIGUITA BETANCUR MARIA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 57 83b 199 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3163095570 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 14199698 9476106814 | 2024/11/22 2024/10/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $89,800
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) $303,334 $303,334 $303,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $303,334 $48,600 $303,334 $38,000 $0 $0 $303,334 $3,200 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $303,334 $48,600 $303,334 $38,000 $0 $0 $303,334 $3,200 $0 $0
1 |cc |1017252384 |HIGUITA MARIA |Z3OZU1 | 7 $303,334 $48,600|  EPSO10[ 7 $303,334 $38,000 0 0 S0 14-11| 7 $303,334 $3,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $303,334 $48,600 $303,334 $38,000 $0 $0 $303,334 $3,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/31 09:32 AM



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 1017252384 HIGUITA BETANCUR MARIA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr57 83b 199 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3163095570 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 14199698 9476106814 | 2024/11/22 2024/10/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $89,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,600 S0 S0 $48,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $48,600 S0 S0 $48,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 S0 S0 $3,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $3,200 $0 $0 $3,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,000 $0 $0 $38,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $38,000 $0 S0 $38,000

1 $89,800 $0 $0 $89,800

Pagina 2 de 2 2024/10/31 09:32 AM



Fecha creacidn roporte; 2024-41-01, 024642 PM°  Tipo Planlf['a:

I: PLANILLA'INDEPENDIENTES

Periado Cotlzactén:

Numére Planilla:

cclubre-de 2024 Periodo Servicio:  cctubre de 2024

74020648

. DETALLE DEL APORTANTE

Pensiones

Datos del Afillado quedades

soaresagy VR ANGEL ZABALA lm! * iill'

s;mrwm}mm

B.TOTALE

EEne

s_1,3r:'d.oou’ % 1.500.000 $ 1.300.000|

§ 394,900,

Enlaca Oparativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd; 485 4405 - Bucaraminga: 667 87 27 Caji: 485 5444 - Gartagena: 693.77 27 » Purdira: 340 12 27 - Manlzalos: 892 50 27 - Madoliin: 604 2727 - Dasdo otras ciudadaa: U18000 51 98 77.

Astes de imprimir, aseglirse que sea reatmanits necasasis. Proteger ol madin amblante-astd an nuastras manos.

jal .Jl'ﬂ.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 4390639 | | NUMERO PLANILLA: 7042481841  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALIA HINCAPIE ZAPATA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 70 N°92-17  TELEFONO: 5832519 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 986174491
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 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 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
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. 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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJ%?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
IR g 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 ccC FINCAPIE  INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $ 43906396 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43906396 NATALIA  CONTRATO COLPENSI 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA 1.300.000
PRESTACION ONES S.A.
DE
2024/10/16 6:56 PM USUARIO: SOI CC43906396 PAGINA 1 DE 1



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 07:16:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067670911

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 31/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social UT SEGURIDAD ALIMENTARIA 2024 LOTE 2

Documento CC1015069771 Direccion CR 43 #110 B - 46 INTERIOR 202 POPULAR 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5959817

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
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
cc 1015069771 | W OLMEHISA MuRoz 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 1,044 $1.300.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
ERES 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 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $ 384.100
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.




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-02, 11:11:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74097769

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 02/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA PAULINA JIMENEZ TORRES

Documento CC1020405653 Direccion CR 76A #53 - 215 URB PLAZA DE COLORES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3297949

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
CC 1020405653 | YR PAULINA JIMENEZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.720.000|  §$275.200|(EPS010) EPS SURA $1.720.000|  $215.000 1,044 $1.720.000|  $18.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.200
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
$1.720.000 $1.720.000 $1.720.000 $0 $ 275.200 $ 215.000 $18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.200 $0 $508.200
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.



SuApo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
. : Fecha creacion reporte: 2024-11-06, 09:40:50 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74128773
opera Ivo
Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024
PAGADO 05/11/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA YANETH BERRIO RESTREPO
Documento CC43591738 Direccién CR 53B SUR #13 A - 65 BL 25 APTO 436
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138965789
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
\dentificacién Apellidos y Nombres | e B ] é E g :é ?— § § g E 5‘% g % 'Q §‘§ g Siinlstecor e || B Sdiniplstacor e S faiia ml'igos .Qé’é’;‘:s Siinlstecor é'ifa Ag:J:e R | e =9 RS, Ll
5 a
CC 43591738 gég?ségoANETH BERRIO 57 00 | | | | | | | 0 |30 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.720.000 $ 275.200((EPS010) EPS SURA $1.720.000 $215.000 0,522 $1.720.000 $ 9.000( (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.200
II.TOTALES
i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE;:;s o ‘g‘;""s.. Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.720.000 $ 1.720.000 $ 1.720.000 $0 $ 275.200 $215.000 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.200 $0 $499.200
Pagina Tde 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. EKPE“TOS
en PILA

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



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: 43970008 || NUMERO PLANILLA: 7947103691  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA JARAMILLO JARAMILLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA35#37-91 TELEFONO: 3134139 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/30 NUMERO AUTORIZACION: 1013503143
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 $275.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $275.200 $0 $275.200
SUBTOTALES: $ 275.200 $0 $275.200
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $215.000 $0 $0 $0 $215.000 $0 $0 $215.000
SUBTOTALES: $215.000 $0 $0 $215.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $ 18.000 $0 $0 $18.000
SUBTOTALES: $ 18.000 $0 $0 $18.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |[cC jﬁsﬁm:ttg :\II\ITDEEPENDIE $1.528.900 NO | 01 01-30 25-14 30 $ $275.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 275.200CIA 30 $ $ 215.000 $0 $215.00014-11 - 30 $ 43970008 | $ 18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43970008 SANDRA  ICONTRATO COLPENSI 1.720.000 SURAMERI 1.720.000 ARL SURA 1.720.000
MILENA  PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
PAGINA 1 DE 1

2024/10/30 7:07 AM USUARIO: SOI CC43970008



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1040183684 CASTANEDA BEDOYA VERONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 20 56 20 RETIRO-ANTIOQUIA 3192305574 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1016648580 9476612791 | 2024/11/22 2024/10/31 | BANCOLOMBIA 0 $557,300

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 1 de 1

231001

14-11

EPS010

800,227,940 6

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $307,200 $0 S0
1 $307,200 $0 $0
1 $10,100 $0 $0
i $10,100 $0 %0
1 $240,000 S0 $0
1 $240,000 S0 $0
1 $557,300 S0 S0

2024/10/31 08:55 AM

$307,200
$307,200
$10,100
$10,100
$240,000
$240,000
$557,300




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-10-30, 11:07:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 73852150

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 30/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VERONICA OSORNO ARBOLEDA

Documento CC1036669863 Direccion CL 48 SUR #66 B - 109 APTO 105
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3194039884

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| 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
CC 1036669863 | xR0 pom o 0RO 59 00 X 0 |17]17|17|17|(230201) PROTECCION $736.667| $117.900|(EPS010) EPS SURA $736.667|  $92.100 2,436 $736.667| $ 18.000|(CCFO4) COMFAMA $736667|  $4.500 50 s0 $0 $0 $232.500
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
$ 736.667 $ 736.667 $ 736.667 $ 736.667 $117.900 $92.100 $18.000 $4.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 232.500 $0 $ 232.500
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.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-28, 06:14:20 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73970630

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 28/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YIRLESA PATRICIA GIRALDO ARIAS

Documento CC1038130305 Direccion CR 76A #25 - 23 BELEN SAN BERNARDO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5797296

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
CC 1038130305 | YRLESA PATRICIA GIRALDO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 1,044 $1.300.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $384.100
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 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100 $0 $ 384.100
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.



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1152214454 GOMEZ RAMIREZ YULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL31A69B 4 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3163479437 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1014901709 9474443533 | 2024/11/15 2024/10/30 | BANCOLOMBIA 0 $508,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,720,000  $275,200 $1,720,000  $215,000 $1,720,000 $18,000 $508,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,720,000]  $275,200) $1,720,000]  $215,000] $0| $0) $1,720,000| $18,000 $0) $0) $508,200
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,720,000]  $275,200) $1,720,000]  $215,000] $0| $0] $1,720,000| $18,000 $0) $0) $508,200

1 |ec |11szz14454 |GOMEZ YULIANA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,720,0000  $275,200[€psot0f 30 [ 1,720,000  s215,000 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,720,000 1.044%] $18,000] 0 50l s o $508,200

1
Total Afiliados( 1) $1,720,000| $275,200| $1,720,000) $215,000 $0) $0) $1,720,000) $18,000) $0) 0 $508,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1152214454 GOMEZ RAMIREZ YULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL31A69B 4 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3163479437 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1014901709 9474443533 1 2024/11/15 2024/10/30 | BANCOLOMBIA 0 $508,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,200 $0 $0 $275,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $275,200 $0 $0 $275,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,000 $0 $0 $18,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,000 S0 $0 $18,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,000 $0 $0 $215,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $215,000 $0 $0 $215,000

L 1 $508,200 $0 $0 $508,200
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