S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-15, 04:27:58 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73789724

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 15/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VALENTINA MOSQUERA

Documento CC1077700116 Direccion CR 10A ESTE #44 AA - 70 2 APARTAMENTO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 000000

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 ilolelo
- 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 1077700116 ;’A’(*)LSE(;‘JQ‘R’;MOSQUERA 57 0 |x 0 [12]11)11] 0 |(230201) PROTECCION $476667|  $76.300|(EPS010) EPS SURA $476.667)  $50.600 0,522 $476.667|  $2.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $138.400
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
$476.667 $476.667 $476.667 $0 $ 76.300 $59.600 $2.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.400 $1.300 $139.700
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.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-10-24, 03:11:46 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 73399819

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 01/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SOR INES MENA MOYA

Documento CC1017147992 Direccion CL 54CAR #17 B - 119 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206182437

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1017147992 |SOR INES MENA MOYA 57 00 X 010/10(10| 0 |(230201) PROTECCION $433.334|  $69.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $433.334|  $54.200 2,436 $433.334|  $10.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $134.200
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
$433.334 $433.334 $433.334 $0 $69.400 $54.200 $10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $134.200 $0 $134.200
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.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-23, 08:00:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73390327

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 24/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SIMON DAVID PEREZ GARCIA

Documento CC1003393473 Direccion CR 80B #19 A - 46 INT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042561218

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 1003393473 |SIMON DAVID PEREZ GARCIA 59 00 X 0(12(12(12| 0 |(25-14) COLPENSIONES $520.000)  $83.200((EPS002) SALUD TOTAL EPS $520.000|  $65.000 2436 $520.000|  $12.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.900
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
$520.000 $520.000 $520.000 $0 $83.200 $ 65.000 $12.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.900 $0 $ 160.900
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.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGEPLAN.CO PROYECTQOS, identificada con NI nimero 900585029, aporté por DIANA CATERINE
CONTRERAS GARCIA identificado(a) con CC numero 1097639479 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 08 - 2024 y 09 - 2024 de la siguiente forma.

o [o]
w z N = g Q o)
Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2
NOMBRE TARIFA O [N = NUMERO DE w x©
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o k3] o < 3% PERIODO o ri}
ADMINISTRADORA E G TEEPPPTNEACET % APORTE 52 &g s z PLANILLA < z
= x
- 9 8 a 3 2 @
o
14-11 ARL SURA 1 0 30  $2,500,000 0.00522 $13,100 $0 $0  Agosto - 79972866 16/09/2024 Si
2024
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $2,500,000 0.04000 $100,000 $0 $0  Agosto - 79972866 16/09/2024 Si
Compensacion Fliar 2024
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $2,500,000 0.04000 $100,000 $0 $0  Septiembre - 79972866 16/09/2024 Si
Colsubsidio 2024
230301 Porvenir 1 0 30  $2,500,000 0.16000 $400,000 $0 $0  Agosto - 79972866 16/09/2024 Si

2024

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Noviembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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: 1128454044 | | \UMERO PLANILLA: 7046127315  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARYORY YESENIA GOMEZ PINO || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 8
DIRECCION: CRA17N°58-57 TELEFONO: 4611137 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/18  NUMERO AUTORIZACION: 989914658
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
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 $324.300 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 324.300 $1.900 $326.200
SUBTOTALES: $ 324.300 $1.900 $326.200
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 $ 253.400 $0 $1.500 $0 $253.400 $ 1.500 $0 $ 254.900
SUBTOTALES: $ 253.400 $1.500 $0 $ 254.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES 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 $49.400 $49.400 $300 $0 $49.700
SUBTOTALES: $49.400 $300 $0 $49.700

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
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 CC SE\JII\C/I)EZ :\’I\ITDEEPENDIE $2.096.375 NO [R-02 230201- |29 $ $324.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.300CIA 29 $ $ 253.400 $0 $253.40014-11 - 29 $112845404| $ 49.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128454044MARYORY CONTRATO PROTECCI 2.026.496 SURAMERI 2.026.496 ARL SURA 2.026.496
YESENIA  PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
PAGINA 1 DE 1

2024/10/18 11:11 AM  USUARIO: SOI CC1128454044



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-23, 02:35:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73881122

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 21/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ESTEFANIA LARREA

Documento CC1152202210 Direccion CL 34B#93 C - 85 120
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3173582341

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 1152202210 |ESTEFANIA LARREA LARREA 57 00 X 0 0(231001) COLFONDOS $2.096.376|  §335.500|(EPS010) EPS SURA $2.096.376|  $262.100 2,436 $2.096.376|  $51.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $648.700
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
$2.096.376 $2.096.376 $2.096.376 $0 $ 335.500 $262.100 $51.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $648.700 $8.500 $ 657.200
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
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 32180596 0 ASTRID MAGALI HERNANDEZ HENAO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7020 Natural A E O PA' 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CR 63C 96 A 90 BLOQUE 57 APTO 118 5072672 MAGAHH@YAHOO.ES S 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
2024-09 2024-09 31357972 | 2024-10-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 662.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:,:(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
ldel 31357972 2024-10-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN .
= | O
2 L B Llulalalsl 2 lulole| 53 | B S - IS - T S - L O - Y - olu | S|B| rom | Semoge | e
N. ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO - £ |elElelElg] £ |52 a2l o ° = 7 |8 3¢ £ & 5| & 0 iz |g| 8 o I |29 @¢ o |2 &8 $g | epst | areT El1&|8|2| nomesre IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE | IBC cot | NomBRE | IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | co | co. | Cot |£|g arafiscales | Economica
w o ] us i} L= ] L3 i} L3 ] L= w > w 9]
s s o < L = s = [ = [ < s = [
HERNANDEZ HENAO 2.168.664 2024/09/02 2024/09/02 ICOLPENSION| 2.139.709 EPS SURA- | 2.139.709 SIN CCF- 2.139.709
1 CC 32180596 ASTRID MAGALI R X 0 30(30| 0|29 ES.05.14 342.400 0 0EPSOlO 267.SOOS|NCCF 0 0 52.200, 0,02436 0 (0] 0 (0] 0/57| 0 662.100, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 32180596 0 ASTRID MAGALI HERNANDEZ HENAO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7020 Natural A E O PA' 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CR 63C 96 A 90 BLOQUE 57 APTO 118 5072672 MAGAHH@YAHOO.ES S 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
2024-09 2024-09 31357972 | 2024-10-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 662.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:,:(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
ldel 31357972 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.139.709 2.139.709 2.139.709 0 0
SALDOS E
: VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC O INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 342.400 0 0 0 342.400
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 7 1 342.400 0 0 0 342.400
EPS(Administradoras: 1) 1 267.500 0 0 0 267.500
EPS SURA | EPS010 | 800088702 2 1 267.500) 0 9 0 267.500)
ARP(Administradoras: 1) 1 52.200 0 0 0 52.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 1 52.200 0 0 0 52.200
Gran Total 662.100 0 0 0 662.100

Paginal 2024-10-21



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-15, 03:16:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73758604

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 12/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALFONSO OSCAR ESPINOSA TORRES

Documento CC9314338 Direccion CL 62A #55 - 65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008148163
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 ilolelo
- 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
ccosnazzs  |FLEONSOOSCARESPINOSA | - 7 0 |x 0 0|(231001) COLFONDOS | $2.096.376|  $335.500|(EPS010) EPS SURA $2096.376| $262.100 2,436 $2.096.376|  $51.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $648.700
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
$2.096.376 $2.096.376 $2.096.376 $0 $ 335.500 $262.100 $51.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $648.700 $3.000 $ 651.700
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 37080289 ORTEGA BENAVIDES YANET CATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 33 # 55-95 BELLO-ANTIOQUIA 7383627 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 43372017 9473994532 N 2024/10/22 2024/10/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $167,400
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) $576,376 $576,376 $576,376
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $576,376 $92,300 $576,376 $72,100 $0 $0 $576,376 $3,000 $0 $0
Ciudad: BELLO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $576,376 $92,300 $576,376 $72,100 $0 $0 $576,376 $3,000 $0 $0
1 |cc |37080289 ORTEGA YANET 231001 30 ($1,520,000) ($243,200) [ EPS005| 30 ($1,520,000) ($190,000) 0 $0 S0 14-11] 30 ($1,520,000) ($8,000) [ 0 $0 $0
2 |cc [37080289 ORTEGA YANET 231001 30 $2,096,376 $335,500  EPS005| 30 $2,096,376 $262,100 0 0 S0 14-11] 30 $2,096,376 $11,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $576,376 $92,300 $576,376 $72,100 $0 $0 $576,376 $3,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/07 09:54 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 37080289 ORTEGA BENAVIDES YANET CATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 33 # 55-95 BELLO-ANTIOQUIA 7383627 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 43372017 9473994532 N 2024/10/22 2024/10/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $167,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,300 S0 S0 $92,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $92,300 S0 S0 $92,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,000 S0 S0 $3,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $3,000 $0 $0 $3,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,100 $0 $0 $72,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $72,100 $0 S0 $72,100

TOTAL 1 $167,400 $0 $0 $167,400

Pagina 2 de 2 2024/10/07 09:54 AM



‘. aportes 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 37080289 ORTEGA BENAVIDES YANET CATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 33 # 55-95 BELLO-ANTIOQUIA 7383627 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 24015181 9473323491 | 2024/10/22 2024/09/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $441,200
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) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0
Ciudad: BELLO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0
1 |cc |37080259 |0RTEGA YANET |Z31001 | 30 $1,520,000 $243,200  EPS005| 30 $1,520,000 $190,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,520,000 $8,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/16 09:41 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 37080289 ORTEGA BENAVIDES YANET CATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 33 # 55-95 BELLO-ANTIOQUIA 7383627 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 24015181 9473323491 | 2024/10/22 2024/09/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $441,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 S0 S0 $243,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $243,200 S0 S0 $243,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 S0 S0 $8,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,000 $0 $0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 $0 $0 $190,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,000 $0 S0 $190,000

1 $441,200 $0 $0 $441,200

Pagina 2 de 2 2024/09/16 09:41 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 36950711 MORA ZARAMA ADRIANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 34 N 55 156 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3183618012 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 36223493 9475653715 | 2024/10/03 2024/10/21 | BANCO DE OCCIDENTE 18 $654,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 36950711 ORA ADRIANA X 25-14 | 29 $2,088,000) $334,100| EPS005| 29 $2,088,000) $261,000) 0 $0| sof 14-11f 29 $2,088,000) $50,900( 0 $0| $0| No $646,000
Total Afiliados( 1) $2,088,000 $334,100] $2,088,000| $261,000| $0) $0) $2,088,000| $50,900) $0) $0 $646,000

Pagina 1 de 2 2024/10/22 08:56 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36950711 MORA ZARAMA ADRIANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 34 N 55 156 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3183618012 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 36223493 9475653715 | 2024/10/03 2024/10/21 | BANCO DE OCCIDENTE 18 $654,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,100 $4,400 $0 $338,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $334,100 $4,400 $0 $338,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,900 $700 $0 $51,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $50,900 $700 $0 $51,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,000 $3,400 $0 $264,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $261,000 $3,400 $0 $264,400

1 $646,000 $8,500 $0 $654,500

Pagina 2 de 2 2024/10/22 08:56 PM



P A

ASOPAG(Q? REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

DATOS GENERALES APORTANTE
IDENTIFICACION RAZON SOCIAL SUCURSAL TIPO APORTANTE CLASE APORTANTE

COMFAMA

ANTIOQUIA INDEPENDIENTE

CARMEN ZULIMA SANCHEZ Todas SINARP

CC-43547049

| - INDEPENDIENTES

DATOS GENERALES COTIZANTE

FECHA CONSULTA

INICIAL
2024-09-01

IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

CC-43547049 CARMEN ZULIMA SANCHEZ 2024-10-01

FECHA DE
PAGO
PLANILLA

ACTIVIDAD
ECONOMICA | ADMINISTRADORA PENSION

TIPO |SUBTIPO|PERIODO|PERIODO|NUMERO DE| TIPO DE

CoT COT [PENSION| SALUD | PLANILLA |PLANILLA CODIGO DE TARIFA DIAS

ADMINISTRADORA | PENSION [COTIZADOS

COLPENSIONES 25-14 16,00 % $2.096.376

IBC AFP

0

2024-10-24

57

APORTE FONDO
SOLIDARIDAD

APORTE AFP

$ 335.500 $0

INFORMACION PLANILLAS PAGADAS

$0

APORTE FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL AFP

0 2024-09 | 2024-09 | 31386347

TOTAL PENSION $2.096.376

$ 335.500 $0

$0

$ 335.500

LIQUIDACION DETALLADA

ADMINISTRADORA SALUD

$ 335.500 EPS SURA EPS010 12,50 % $2.096.376

CODIGO DE
ADMINISTRADORA

DIAS
COTIZADOS

CODIGO DE
ADMINISTRADORA

TARIFA

SALUD APORTE EPS

IBC EPS

TOTAL SALUD $2.096.376 $262.100 TOTAL ARL

APORTES PARAFISCALES

FECHA DE
PAGO
PLANILLA

NUMERO
PLANILLA

PERIODO
SALUD

PERIODO
PENSION

TIPO DE

PLANILLA CAJA DE CODIGO DE

COMPENSACION | ADMINISTRADORA TARIFA CCF DIAS COTIZADOS

SIN CCF SINCCF 0,00 % —

ECONOMICA IBC CCE

2024-10-24 $0

31386347

2024-09

2024-09

APORTE CCF

$0

IBC PARAFISCALES

$0

TOTAL CAJA COMPENSACION $0

$0

TARIFA SENA

0,00 %

APORTE SENA

$0

ACTIVIDAD

TARIFA ESAP | APORTE ESAP

0,00 %

TARIFA MEN APORTE MEN

0,00 %

TARIFA ICBF APORTE ICBF

0,00 %

$0

$0 $0

TOTAL SENA

$0

TOTAL ICBF $0 TOTAL MEN $0 TOTAL ESAP $0

CENTRO DE

ARL
$262.100 ARL SURA 14-11 43547049 | 2,44 % $2.096.376

TARIFA ARL Dl IBC ARL

TRABAJO COTIZADOS

APORTE ARL

$51.100

$2.096.376

$51.100

2024-10-24, 12:11




P A

ASOPAG(Q? REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

DATOS GENERALES APORTANTE

IDENTIFICACION RAZON SOCIAL SUCURSAL ARL CCF TIPO APORTANTE CLASE APORTANTE

SINARP | - INDEPENDIENTES

INDEPENDIENTE

CC-43547049 CARMEN ZULIMA SANCHEZ

DATOS GENERALES COTIZANTE
. FECHA CONSULTA
IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS
INICIAL FINAL

CC-43547049 CARMEN ZULIMA SANCHEZ 2024-09-01 2024-10-01 |

TOTALES POR SUBSISTEMA

SUBSISTEMA ADMINISTRADORA TOTAL APORTES

COMFAMA ANTIOQUIA

PENSION COLPENSIONES $ 335.500
EPS SURA $262.100

RIESGOS ARL SURA $51.100
CAJA DE COMP. SIN CCF $0
SENA $0

ICBF $0

MINEDU $0

ESAP $0

OTAL CONSOLIDADO $648.700

2024-10-24, 12:11



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-10-11, 01:34:31 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1066468030 Referencia pago(PIN) 8810825314

Periodo Cotizacién 202409 Periodo Servicio 202409

Cliente:

PAGADA 2024-10-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA EUGENIA OSPINA RUDA

Documento CC 43560667 Direccion CRA 50 N 137 A SUR 55 CALDAS

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504

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

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 43560667 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 OSPINA RUDA MARIA EUGENIA 5129000 - 5 ANTIOQUIA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $2.168.664 25-14 16 % $2.168.664 |$ 347.000 $0 $0 EPS010 125% $2.168.664 $271.100 $0 14-23 2 1,044 % $2.168.664 $22.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 347.000 $0 $0 $271.100 $22.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 640.800
Paginalde 1

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-10-23, 04:56:50 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 73361544

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 24/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KELLER PRENS MARTINEZ

Documento CC43152345 Direccion CR 10B #43 - 67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

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 43152345  |KELLER PRENS MARTINEZ 03 00 X 030[30| 0| 0 |(230301) PORVENIR $2096.375|  $335.500|(EPS037) NUEVA EPS $2.096.375|  $262.100 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $597.600
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
$2.096.375 $2.096.375 $0 $0 $ 335.500 $262.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $597.600 $0 $597.600
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.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-23, 04:56:30 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 73389009

operativae

Nro Planilla Corregida: 73361544 Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 07/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KELLER PRENS MARTINEZ

Documento CC43152345 Direccion CR 10B #43 - 67

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

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 iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 43152345  |KELLER PRENS MARTINEZ 03 00 x|A 030[30| 0| 0 |(230301) PORVENIR $2096.375|  $335.500|(EPS037) NUEVA EPS $2.096.375|  $262.100 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $597.600
CC 43152345  |KELLER PRENS MARTINEZ 57 00 x|c 0 0 |(230301) PORVENIR $2.096.375|  $335.500|(EPS037) NUEVA EPS $2.096.375|  $262.100 2436 $2.096.375|  $51.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $648.700
IILTOTALES
TRRES 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
$0 $0 $2.096.375 $0 $0 $0 $51.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $51.100 $0 $51.100
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. NEHTOS
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: 2024-10-23, 11:28:53 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73525607

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 03/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YORLENY MOSQUERA ROSALES

Documento CC1035417756 Direccion CR 10B #45 AD - 48
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4235917

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 ilolelo
- 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 1035417756 | RORSENT MOSQUERA 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
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 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
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: 2024-10-23, 11:36:22 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 73788665

operativae

Nro Planilla Corregida: 73525607 Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 15/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YORLENY MOSQUERA ROSALES

Documento CC1035417756 Direccion CR 10B #45 AD - 48
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4235917

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|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|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 1035417756 | RORSENT MOSQUERA 57 00 A 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
CC 1035417756 ;OR';\EE; (SIoEfelLER 57 ) x|c 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $3830.937| $613.000|(EPS010) EPS SURA $3.830.937| $478.900 0522 $3.830.937|  $20.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.111.900
IIL.TOTALES
TRRES 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
$ 2.530.937 $ 2.530.937 $ 2.530.937 $0 $ 405.000 $ 316.400 $13.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 734.600 $2.300 $ 736.900
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 Exonerado SENA e
CC 1036621162 CASTILLO MARTINEZ LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 79 1g 22 NEIVA-HUILA 8765833 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 959202320 9473342047 | 2024/10/15 2024/10/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $464,400
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) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
1 |cc |1036621162 |CASTILLO Luis |Z30301 | 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 147 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/04 10:43 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 1036621162 CASTILLO MARTINEZ LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 79 1g 22 NEIVA-HUILA 8765833 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 959202320 9473342047 | 2024/10/15 2024/10/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 S0 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 2 de 2 2024/10/04 10:43 AM



‘. aportes 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 1036621162 CASTILLO MARTINEZ LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 79 1g 22 NEIVA-HUILA 8765833 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 959202320 9473342047 | 2024/10/15 2024/10/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $464,400
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) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
1 |cc |1036621162 |CASTILLO Luis |Z30301 | 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 147 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/04 10:43 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 1036621162 CASTILLO MARTINEZ LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 79 1g 22 NEIVA-HUILA 8765833 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 959202320 9473342047 | 2024/10/15 2024/10/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 S0 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 2 de 2 2024/10/04 10:43 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 43972358 | | NUMERO PLANILLA: 7939923701  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ELENA MORA ZAPATA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA 40 # 51-110 - TELEFONO: 3123150 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 916116273
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 396.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 396.800 $0 $ 396.800
SUBTOTALES: $396.800 $0 $ 396.800
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 $ 310.000 $0 $0 $0 $ 310.000 $0 $0 $310.000
SUBTOTALES: $310.000 $0 $0 $310.000
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 $ 60.500 $ 60.500 $0 $0 $ 60.500
SUBTOTALES: $ 60.500 $0 $0 $ 60.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
20 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 5 = S LALB%S 6| 6| 3 % o 3 R 568 |L6) FSP VO?_TJON?;ERISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|S 22| 2 | x |[F|F F|F S| >0 S S | > | & 5N s 9
HEE 3] O r ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | o 21 | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 |cC MORA INDEPENDIE $ 2.480.000 NO 230301- |30 $ $396.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 396.800CIA 30 $  $310.000 $0 $310.00014-11 - 30 $ 43972358 | $ 60.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43972358 CAPAIA N Ao PORVENIR| | 2.480.000 SURAMERI | 2.480.000 ARL SURA | | 2.480.000
ELENA PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
PAGINA 1 DE 1

2024/10/13 9:14 PM USUARIO: SOI CC43972358



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017232290 || NUMERO PLANILLA: 7946487631  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILIAN PAOLA MORENO VALENCIA | pERi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CRI5C#36C_63 TELEFONO: 5839582 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 998751024
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 335.500 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 335.500 $ 300 $335.800
SUBTOTALES: $ 335.500 $ 300 $335.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $262.100 $0 $ 200 $0 $262.100 $ 200 $0 $ 262.300
SUBTOTALES: $262.100 $ 200 $0 $262.300
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 $51.100 $51.100 $ 100 $0 $51.200
SUBTOTALES: $51.100 $ 100 $0 $51.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $12.600 $ 100 $12.700
SUBTOTALES: $12.600 $ 100 $12.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |3 5 22| o | - wiwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - a 5 FSP APORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N - NOMBRES [COTIZANTE[COTIZANTE . ¢ s Zzlo5|z|wlggglgslgl g || F |0 o= 2 2|9 3] COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S g | £ | |FFFFO| > | > |®d |0 | =2 3| > |2 >|%| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |5| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE 2 ADMIN
QEipa @ APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 cC MORENO  [NDEPENDIE $2.168.664 NO | 02 230301- 29 $ $335.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.500EPS037- [29 $  $262.100 $0 $262.10014-11- |29 $101723229[$ 51.100229 $CCF04- |$12.600 $0 $0 $0 $0
1017232290 EII\A/III_LEIQ(N:'A \N/ZEUNTARIO PORVENIR| | 2.096.376 NUEVA 2.096.376 ARL SURA| | 2.096.376 2.096.376CCF DE
PAOLA AL SISTEMA EPS ANTIOQUI
DE RIESGOS 8
LABORALES
2024/10/24 7:04 AM  USUARIO: SOI CC1017232290 PAGINA 1 DE 1



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-21, 03:23:52 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73852597

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 19/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CAROLINA CARMONA SIERRA

Documento CC43183517 Direccion CR76A#3C-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3430083

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 43183517  |CAROLINA CARMONA SIERRA | 57 00 R X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.168.664| $347.000|(EPS010) EPS SURA $2.168.664| $271.100 2,436 $2.168.664|  $52.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $671.000
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
$2.168.664 $2.168.664 $2.168.664 $0 $ 347.000 $271.100 $52.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $671.000 $8.300 $ 679.300
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: 2024-09-19, 10:02:28 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73327478

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 19/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA ELIDIA MESA PINO

Documento CC43540294 Direccion CL 39 #96 - 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

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 N 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 43540294 LAURA ELIDIA MESA PINO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES $2.230.000 $ 356.800|(EPS010) EPS SURA $2.230.000 $278.800 2,436 $2.230.000 $54.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $690.000
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
$ 2.230.000 $ 2.230.000 $ 2.230.000 $0 $ 356.800 $ 278.800 $54.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 690.000 $0 $ 690.000
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.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGEPLAN.CO PROYECTQOS, identificada con NI namero 900585029, aporté por NIYIRETH TORRES

ZAPATA identificado(a) con CC numero 1012440517 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 08 - 2024 y 09 - 2024 de la siguiente forma.

o o
w z N = g Q o)
£ 0 w g = = £l

NOMBRE Z (i TARIFA Sk o o @ NUMERO DE u g

] i =

CODIGO.  ApMINISTRADORA E 4 APORTE g 9 28 22 PERIODO "o ANILLA - %

9] & N = @ = )

8 e 5 3 z 2 @

i

1411 ARL SURA 1 0 30 $2,000,000 0.00522 $10,500 30 $0  Agosto- 79972866 16/09/2024 | Si
2024

CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $2,000,000 0.04000 $80,000 30 $0  Agosto- 79972866 16/09/2024 | Si
Compensacion Fliar 2024

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $2,000,000 0.04000 $80,000 $0 $0 Septiembre- =~ 79972866  16/09/2024 = Si
Salud - Nueva EPS 2024

230301 Porvenir 1 0 30  $2,000,000 0.16000 $320,000 $0 $0  Agosto - 79972866 16/09/2024 Si
2024

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Noviembrede 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
EG;@.“ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020492145 | | \UMERO PLANILLA: 7042595217  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA GUERRA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BELLO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. :
DIRECCION: AV 47A #67-21  TELEFONO: 3016518 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 981284346
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
230301 230301-PORVENIR 1 $201.100 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $201.100 $ 800 $201.900
[SUBTOTALES: $201.100 $ 800 $201.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $157.100 $0 $ 600 $0 $157.100 $ 600 $0 $157.700
SUBTOTALES: $157.100 $ 600 $0 $157.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 6.600 $ 6.600 $ 100 $0 $6.700
SUBTOTALES: $ 6.600 $ 100 $0 $6.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE o o = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC GUERRA  INDEPENDIE $1.300.000 NO | 02 230301- |29 $ $201.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.100EPS005- |29 $ $157.100 $0 $157.10014-11- 29 $102049214| $6.600 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
102049214515 © -\ VOLUNTARIO! PORVENIR| | 1.256.667 SANITAS 1.256.667 ARL SURA | | 1.256.667
FERNANDA AL SISTEMA S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

2024/10/15 11:27 USUARIO: SOI CC1020492145 PAGINA 1 DE 1



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-15, 12:10:23 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73759641

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 12/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOSE DEL CARMEN MORENO LEUDO

Documento CC71943846 Direccion CRA 24C 38A 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2260665

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
ccioazas  |JO55 DEL CARMENMORENO | 5 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.300.000|  $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
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
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $1.600 $ 403.800
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: 2024-10-24, 02:16:48 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 73755322

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 15/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDNA BIBIANA RODRIGUEZ PINZON

Documento CC1037611621 Direccion CL 40A SUR #24 B - 105 PALMERAS3 T12 905
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6046025200

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ENVIGADO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

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 1037611621 | SR BIBIANA RODRIGUEZ 03 00 0 [30[30| 0 | 0 |(230201) PROTECCION | $1.300.000|  $ 208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $370.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $ 208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500 $3.000 $ 373.500
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: 2024-10-15, 11:44:25 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73780309

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 15/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NATALIA SOTO ISAZA

Documento CC1037574115 Direccion DG 31C #33 SUR - 130 APTO 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6046113116

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ENVIGADO 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 1037574115 |NATALIA SOTO ISAZA 59 00 X 0 0(231001) COLFONDOS $1.397.162|  $223.600|(EPS010) EPS SURA $1.397.162|  $174.700 0,522 $1.397.162|  $7.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.600
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
$1.397.162 $1.397.162 $1.397.162 $0 $ 223.600 $174.700 $7.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.600 $3.300 $ 408.900
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.



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010060875 NEIDY KA;?EE(':’\I‘SSCORDOBA cra.32a#31-113 3134070321 cpneidy@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2024-09 2024-09 I 16/10/2024 81029521 $364.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 157.100 0 0 0 0 0 0 157.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 201.100 0 0 0 0 0 0 201.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 157.100 157.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 201.100 201.100
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 364.800 364.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010060875 NEIDY KA;?EE(':’\I‘SSCORDOBA cra.32a#31-113 3134070321 cpneidy@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2024-09 2024-09 | 16/10/2024 81029521 $364.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1010060875 CORDOBA PALACIOS NEIDY KATHERINE 57|10 N|x 231001 | 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS005 1.256.667 157.100 14-23 1.256.667 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

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



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43100350

BELLO DEPARTAMENTO:
AV 47 A N° 67 - 21 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LINA MARIA CANO
ANTIOQUIA

4827958
I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7943795740 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
5
2024/10/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
983353427

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 CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $348.300
SUBTOTAL: 1 $ 348.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $272.100
SUBTOTAL: 1 $272.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $53.100
SUBTOTAL: 1 $53.100
VALOR SIN MORA: $671.000
VALOR MORA: $ 2.500
2024/10/15 7:50 PM USUARIO: SOI - CC43100350 PAGINA 1DE 1




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
: Fecha creacion reporte: 2024-10-24, 09:09:59 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 73405692

operativae

Nro Planilla Corregida: 73147261 Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 29/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LIDA CRISTINA VELEZ BEDOYA

Documento CC43830080 Direccion CL 82 SUR N 61-60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042793702

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
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 iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 43830080  |LIDA CRISTINA VELEZ BEDOYA| 57 00 X A 0 |24|24(24| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.040.000|  $166.400 (EPS010) EPS SURA $1.040.000|  $ 130.000 0522 $1.040.000|  $5.500(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $301.900
CC 43830080  |LIDA CRISTINA VELEZ BEDOYA| 57 00 X © 0 |24|24(24| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.040.000|  $166.400 (EPS010) EPS SURA $1.040.000|  $130.000 2436 $1.040.000|  $25.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $321.800
IILTOTALES
TRRES 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
$0 $0 $0 $0 $0 $0 $19.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $19.900 $0 $19.900
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. NEHTOS
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2024-09-22, 09:59:41 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 73147261

. Periodo Cotizacion 202409 Periodo Servicio 202409
operative

Cliente:
PAGADA 2024-09-21 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social LIDA CRISTINA VELEZ BEDOYA
Documento CC 43830080 Direccion CL 82 SUR N 61-60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042793702
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad LA ESTRELLA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 43830080 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 VELEZ BEDOYA LIDA CRISTINA 5380000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 (24|24|24| 0 $1.300.000 25-14 16 % $1.040.000 |$ 166.400 $0 $0 EPS010 125% $ 1.040.000 $ 130.000 $0 14-11 1 0,522 % $1.040.000 $5.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 166.400 $0 $0 $ 130.000 $5.500 $0 $0 $0 $0 $0 $301.900
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