l , aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900448366 9 ISNfESNIERIA Y DISENO DE OCCIDENTE B - MENOS DE 200 COTIZANTES INDEPENDIENTES Calle 63 22-10 MANIZALES-CALDAS 8903983 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 1135900728 9479080079 N 2024/10/16 2024/12/18 | BANCO CAJA SOCIAL 63 $383,700
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|ret p|corvst/stn| ig: avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: INDEPENDIENTES (4 A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5,279,999 $367,500 $0 $0 $367,500
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (4 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $5,279,999 $367,500| $0| $0| $367,500
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (4 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $5,279,999) $367,500 $0] $0| $367,500
1 [cc [1032492132 [GOMEZ ANGIE X A a 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 1 (543,334)[ 6.960% ($3,100)| 0 $0) $0) No ($3,100)
2 |cC [1032492132 |GOMEZ ANGIE X @ 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4f 23 $996,667| 6.960% $69,400( 0 $0) $0) No $69,400
3 |cC [75079199  |JIMENEZ JORGE X A a 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so[ 14-4 1 (593,334)( 6.960% ($6,500) 0 $0) $0) No ($6,500)
4 [cC 75079199  IMENEZ JORGE X (© 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0| so| 14-4f 23 $2,146,667| 6.960% $149,500[ 0 S0 $0) No $149,500
5 [cc [1070012500 [RAMOS ZAYRA X A a 0 $0) S0 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4f 1 (543,334)[ 6.960% ($3,100)| 0 30 30 No ($3,100)
6 |CC 1070012500 [RAMOS ZAYRA X C 0 30| 30| 0 S0 S0 0 S0 S0 14-4) 23 $996,667| 6.960% $69,400[ 0 $0) $0) No $69,400
7 |cC [1014200440 [ROJAS MAURICIO X A a 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4 1 (560,000)( 6.960% ($4,200) 0 S0 $0) No ($4,200)
8 |CC [1014200440 [ROJAS MAURICIO X C 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) so| 14-4f 23 $1,380,000{ 6.960% $96,100( 0 $0) $0) No $96,100
Total Afiliados( 4) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $5,279,999| $367,500) $0) $0 $367,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900448366 9 INGENIERIA Y DISENO DE OCCIDENTE B - MENOS DE 200 COTIZANTES INDEPENDIENTES Calle 63 22-10 MANIZALES-CALDAS 8903983 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 1135900728 9479080079 N 2024/10/16 2024/12/18 | BANCO CAJA SOCIAL 63 $383,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $367,500 $16,200 $0 $383,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 $367,500 $16,200 $0 $383,700

4 $367,500 ,200 $0 $383,700
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-12-18, 03:13:23 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 75123621

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

PAGADO 18/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JORGE EDICSON JIMENEZ ZAMBRANO

Documento CC75079199 Direcci6n CL 146 #19 - 93 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8888888

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
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
Cce75079199 | JQRoE EDICSON JIMENEZ 03 0 [x|x 0[30[30| 0 | 0 |(231001) COLFONDOS | $2.800.000|  $ 448.000| (EPS010) EPS SURA $2.800.000|  $350.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $798.000
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
$ 2.800.000 $ 2.800.000 $0 $0 $448.000 $ 350.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 798.000 $31.200 $ 829.200
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.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO  1.032.492.132
GOMEZ TOVAR

APELLIDOS

ANGIE JOHANA

NOMBRES

recha DE NACIMENTO  29-JUL-1997

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

27-JUL-2015 BOGOTA D.C.

faas
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhtr /IMM/J“-"“-) 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A

P-1500150-00743794-F-1032492132-20150904 0046251811A1 44338430




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-27, 07:23:51 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066832800

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

PAGADO 27/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGIE JOHANA GOMEZ TOVAR

Documento CC1032492132 Direccion AV. CARRERA 73D #69 F - 31 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4595512

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

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 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
[=1k=1f=1k=]
CC 1032492132 |ANGIE JOHANA GOMEZ TOVAR 03 00 0 (30{30( 0 |30 (230201) PROTECCION $1.312.000 $210.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.312.000 $164.000 0,000 $0 $0 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.312.000 $26.300 $0 $0 $0 $0 $400.300
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
$1.312.000 $1.312.000 $0 $1.312.000 $210.000 $164.000 $0 $ 26.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 400.300 $0 $400.300
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.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-18, 10:29:04 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063537524

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

PAGADO 03/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ZAYRA XIMENA RAMOS VENEGAS

Documento CC1070012500 Direccion CRA4#4-75INT 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8664204

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA
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 1070012500 | ZAYRA XIMENA RAMOS 57 00 0 230301) PORVENIR $1.800.000|  $288.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.800.000|  $225.000 0,522 $1.800.000(  $9.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.800.000|  $36.000 50 s0 $0 $0 $558.400
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
$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $288.000 $ 225.000 $9.400 $36.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $558.400 $1.100 $559.500
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 Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900448366 9 INGENIERIA Y DISENO DE OCCIDENTE B - MENOS DE 200 COTIZANTES INDEPENDIENTES Calle 63 22-10 MANIZALES-CALDAS 8903983 No
S.A.S

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 1138711021 9479137181 N 2024/10/16 2024/12/19 | BANCO CAJA SOCIAL 64 $410,900
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|ret p|cor]vst]sln|ige a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: INDEPENDIENTES ( iados) $1,380,000 $220,800 $1,380,000 $172,500 $393,300
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,380,000 $220,800 $1,380,000] $172,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $393,300
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Afiliados) $1,380,000) $220,800) $1,380,000) $172,500 $0| $0| $0| $0| $0| $0| $393,300
1 |CC [1014200440 |ROJAS MAURICIO X A a 23030 | O $0| SO0[EPSO017| O $0) $0) 0 $0| S0 144 23 ($1,380,000)| 6.960%| ($96,100)( 0 $0) $0) No (596,100)
1
2 |CC |1014200440 [ROJAS MAURICIO | X | X C 123030 | 23 $1,380,000| $220,800(EPSO017| 23 $1,380,000] $172,500f 0 S0} Sof 14-4] 23 $1,380,000| 6.960%| $96,100[ 0 $0| $0| No $489,400
1
Total Afiliados( 1) $1,380,000| $220,800| $1,380,000f $172,500| $0) $0) $0) $0) N S0 $393,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 900448366 9 INGENIERIA Y DISENO DE OCCIDENTE B - MENOS DE 200 COTIZANTES INDEPENDIENTES Calle 63 22-10 MANIZALES-CALDAS 8903983 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 1138711021 9479137181 N 2024/10/16 2024/12/19 | BANCO CAJA SOCIAL 64 $410,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,800 $9,900 $0 $230,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $220,800 $9,900 $0 $230,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,500 $7,700 S0 $180,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $172,500 $7,700 S0 $180,200

L 1 $393,300 $17,600 $0 $410,900
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