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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES

LEY 1150 DE 2007, ARTICULO 23, INCISO 2

Yo, GUSTAVO EDUARDO AGUILAR DONNEYS, identificado con cédula de
ciudadania No. 94.429.989 de Cali, en mi condicion de REPRESENTANTE
LEGAL de la Empresa ILLUSTRATO TECNOLOGIAS DE INFORMACION
LIMITADA_identificada con Nit No. 805.027.363-6, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de CALLI, manifiesto y certifico que la empresa ha cumplido
en forma oportuna y completa durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacion, con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del sistema de seguridad social en cuanto
a salud, pensiones y riesgos laborales, y con los aportes Parafiscales; por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud-EPS, los Fondos de Pensiones-AFP, las Administradoras de Riesgos
Profesionales-ARP, Las Cajas de Compensacion Familiar, El Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar -ICBF, y El Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.
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GUSTAVO EDUARDO AGUILAR DONNEYS JUAN CARLOS RINCON
C.C. 94.429.989 de Cali CONTADOR PUBLICO - TP. 35979-T

Representante Legal
ILLUSTRATO TECNOLOGIAS DE INFORMACION LIMITADA.
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Santiago de Cali, 5 de diciembre de 2024

lllustrato Tecnologias de Informacion

NIT 805027363-6

Calle 25 # 127-220 Km. 7 Autop. Cali-Jamundi
TEL: 5554040

Cali, Valle



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 6804771 MONTEALEGRE CUENCA OSCAR JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 2a Oeste #66c-68 CALI-VALLE 3175578095 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1106599980 9478617329 | 2025/01/20 2024/12/06 | NEQUI 0 $377,300
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 $6,800 $377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $162,500) $0] 50 $1,300,000) $6,800) $0 $0 $377,300

Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $162,500) 50 50 $1,300,000) $6,800) $0 $0 $377,300

1 |ec |6804771 |MDNTEALEGRE | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Psot0f 30 [ s1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 14-11| 30 [ 1,300,000 0.522% 56,800] 0 50l s o $377,300
0scAR i

Total Afiliados( 1) $1,300,0000 208,000 $1,300,0000  $162,500) 50 50 $1,300,00 56,800 59 50 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 6804771 MONTEALEGRE CUENCA OSCAR JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 2a Oeste #66c-68 CALI-VALLE 3175578095 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1106599980 9478617329 | 2025/01/20 2024/12/06 | NEQUI 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 9734389 JAIME ALBERTO CALDERON FERREIRA INDEPENDIENTE Principal CRA 47 13A 22 CALI-VALLE 3176813213 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106682622 9478619921 | 2024/12/20 2024/12/06 | NEQUI 0 $377,300
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 $6,800 $377,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000| $1,300,000] $162,500| $0| $0| $1,300,000] $6,800) $0| $0| $377,300

Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $162,500) 50 50 $1,300,000) $6,800) $0 $0 $377,300

1 |ec |9734389 |CALDERON JAIME |x| | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Pso0s| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300
i

Total Afiliados( 1) $1,300,0000 208,000 $1,300,0000  $162,500) 50 50 $1,300,00 56,800 59 50 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 9734389 JAIME ALBERTO CALDERON FERREIRA INDEPENDIENTE Principal CRA 47 13A 22 CALI-VALLE 3176813213 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1106682622 9478619921 | 2024/12/20 2024/12/06 | NEQUI 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ERIKA MARIA GONZALEZ ESCOBAR NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 82462511 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 15/01/2025 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 06/12/2024 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

38665556
diciembre 2024
diciembre 2024
$377,300

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1106190565

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $6,800
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $208,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $162,500

$377,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-12-07, 08:12:50 AM en horario extendido
diciembre de 2024

diciembre de 2024

JUAN SEBASTIAN ILLERA DUQUE
CC 1130618764

()

1068673192

|

1108143745

(1007) - BANCOLOMBIA
$370.500

Aprobada

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0
N805001157 EPS018 SOS-EPS 1 $ 162.500 $0
SubTotales: $ 370.500 $0
Total a Pagar: $ 370.500
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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
CC 67039789 JULIANA ANDREA TORO CARDONA INDEPENDIENTE Principal CRA 72 13A 56 APTO 602B | CALI-VALLE 3017445308 No
PONTEVEDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1106373505 9478612226 1 2025/01/23 2024/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $377,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000) $6,800) $0) $0) $377,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000) $6,800) $0) $0) $377,300

1 |ec |67039789 |TOR0 JULIANA | X | x| | | | | | | | | | | | | | | paozo [ 30 | 51,3000 s208.00nfeesorof 30 | 51,300,000 162,500 0 50| so| 14-11f 30 [ 1,300,000 0.5229 56,800 0 50l s Mo $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000f $162,500) $0) $0) $1,300,000f $6,800) $0) $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 67039789 JULIANA ANDREA TORO CARDONA INDEPENDIENTE Principal CRA 72 13A 56 APTO 602B CALI-VALLE 3017445308 No
PONTEVEDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1106373505 9478612226 | 2025/01/23 2024/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

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 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300
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