S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
: Fecha creacion reporte: 2024-08-12, 03:16:51 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 71919716

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024

PAGADO 12/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIO DE JESUS GIL CARDONA Nombre Sucursal INGENIERIA Cédigo Sucursal 004
Documento CC8291216 Direccion CRA 51 51-17

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5117432

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 4 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwlalele|| sl zlwl<|oe|s|al<| Bl g O . 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total

o|58|Bla

CC 1085250757 | JOSE ALEIANDRO COLLAZOS | g, 00 0 230301) PORVENIR $4.300.000|  $ 688.000|(EPS037) NUEVA EPS $4.300.000|  $172.000 6,960 $4.300.000| $299.300|(CCFO4) COMFAMA $4.300000| $172.000 50 s0 $0 $0 $1.331.300

CC 1114454054 EQLETD‘C‘IELCHAMORRO 01 ) 0 230301) PORVENIR $3.800.000| $608.000|(EPS037) NUEVA EPS $3.800.000| $152.000 6,960 $3.800.000 $ 264.500|(CCFO4) COMFAMA $3.800.000| § 152.000 $0 $0 $0 $0 $1.176.500

CC 1144172648 |JOHN MARIO ARIAS DIAZ 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2.416.667 $386.700 (EPS010) EPS SURA $2.416.667 $96.700 6,960 $2.416.667| $168.300 (CCF04) COMFAMA $2.416.667 $96.700 $0 $0 $0 $0 $748.400

CC 7179669 gﬁj’é’z\go FHRRES AEERD 01 ) X 0 [16/16|16(16|(25-14) COLPENSIONES | $2.933.334|  $469.400(EPS005) EPS SANITAS $2.933.334| $117.400 6,960 $2.933.334  $204.200|(CCF04) COMFAMA $2.933.334| $117.400 $0 $0 $0 $0 $908.400

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
$13.450.001 $13.450.001 $13.450.001 $13.450.001 $2.152.100 $538.100 $936.300 $538.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.164.600 $19.000 $ 4.183.600
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

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



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-08-05, 01:33:01 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2024
Empresa JHON FREDY RIOS AGUDELO
CEDULA CIUDADANIA CC 1037630198
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 72466105
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 824884967
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $436.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 240.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $187.500 $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1 $9.000 $0
SubTotales: $ 436.500 $0
Total a Pagar: $ 436.500
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: g?(gina ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo 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. EKPE“TOS
en PILA

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



SUAporte | AUTOLIQUIDACIONES

e n I a Ce —q, Fecha creacién reporte: 2024-08-08, 02:29:54 PM  Tipo Planilla:

operativae

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 72466105

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

k PAGADO 05/08/2024 )

Nit: N800088702
Administradora: EPS SURA

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JHON FREDY RIOS AGUDELO

Documento CC1037630198 Direccion CL 40H SUR #42 A - 24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042029007

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

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Salud
Identificacién gesiiesionbres o o] pe oo | emigente| Cofiao Deptoy 19 518 12 (3 % 8|2 (5| salario Basico Dias Cotizados | Tarifa iBC Cotizacion Valor UPC Adicional Autorizacion IGE Valor IGE | Autorizaci6n LMA Valor LMA
ICC 1037630198 JHON FREDY RIOS AGUDELO 03 00 |05 266 ‘ $1.500.000|30 0.125 $1.500.000 $187.500 $0 $0 $0
Ill. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
. Sumatoria UPC Incapacidades Licencias de Maternidad Saldo a favor periodo
Sumatoria IBC Adicional Total Aporte pagadas Pagadas Valor Aportes Netos Intereses Mora Salud e Total Pagado
$ 1.500.000 $0 $187.500 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $187.500

Péagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51
99 77.

RTOS
EXPELA

"

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



SUAporte | AUTOLIQUIDACIONES

enlace »

opergtive Fecha creacion reporte: 2024-08-08, 02:29:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NUmero Planilla: 72466105
Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024
PAGADO 05/08/2024

Nit: N890900841

comfama

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social JHON FREDY RIOS AGUDELO

Documento CC1037630198 Direccién CL 40H SUR #42 A - 24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042029007

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

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Parafiscales
e Apelidosy Nombres Cottante | Gotteate|[obismtn | extevor || Mocidci? (2| §‘§ LRIBEEE SHEE B PES @RS || i 52 Cotizacion | 0190 Cals Pompesacion
CC 1037630198 HON FREDY RIOS AGUDELO 03 00 5 266 ‘ $1.500.000 30| 0.006 $1.500.000 $9.000/CCF04
IIl. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Sumatoria IBC |Valor Aportes Netos | Intereses Mora Total Pagado
$ 1.500.000 $9.000 $0 $9.000

Péagina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 EH.TOS
77. AP
en PILA

"

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



SUAporte | AUTOLIQUIDACIONES

E n I u c E : 3’ Fecha creacion reporte: 2024-08-08, 02:29:53 PM Tipo Planilla:  I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 72466105

operativae
Periodo Servicio: julio de 2024 Periodo Cotizacion: julio de 2024
PAGADO 05/08/2024
Nit: N800224808
Administradora: PORVENIR
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social JHON FREDY RIOS AGUDELO
Documento CC1037630198 Direccion CL 40H SUR #42 A - 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042029007
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad ENVIGADO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS
Datos del Afiliado Novedades Pensiones
Identificacién Apellidos y Nombres conpo o Subtipo oiﬁg':go tesiden C‘sfﬂigglgiﬂ;"y Eljm Blz @ 8|3(8 % g § % Salario Basico Dias Cotizados| Tarifa BC Cotizacion Aporte Voluntario Afiliado C""“::)‘l’:tf:f‘::"'“a Total Cofizacién | FSP Solidaridad!|  FSP Subsistencia Valor no retenido
|CC 1037630198 HON FREDY RIOS AGUDELO 03 00 5 266 $1.500.000 30 0.1¢ $1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 0

Il. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Total Cotizacién |Total Cotizacion
. Total Aporte ; P Intereses Mora : Total Aporte FSP Intereses Mora FSP | Total pagado FSP Total Aporte FSP Intereses Mora FSP Total pagado FSP
SEEHE 156 Pensiones Vel V°'E*!“a”a Cotizacion TG [EERED PEsenEs Solidaridad Solidaridad Solidaridad Subsistencia Subsistencia Subsistencia
(Aportante) (Afiliado)
$ 1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 RTOS
77. E
EXFHILA

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-07-29, 12:42:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 71589434

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024

PAGADO 26/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social BEATRIZ EUGENIA ALZATE MOLINA

Documento CC24415482 Direccion CR 37 #46 F - 101 APARTAMENTO 308
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3582128

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
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
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
Ceoaatsagy | IR RZ EUGENIAALZATE 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $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 $2.100 $ 379.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017220823
CAMILO VELASQUEZ MESA VELASQUEZ MESA

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CRA 81A # 47 - 103 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

4116903
I-INDEPENDIENTE
Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7929299390 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
7
2024/07/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
778294415

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
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $217.200
SUBTOTAL: 1 $217.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 169.700
SUBTOTAL: 1 $ 169.700
VALOR SIN MORA: $ 384.800
VALOR MORA: $2.100
TOTAL PAGADO: $ 386.900
2024/07/15 4:09 PM USUARIO: SOI - CC1017220823 PAGINA 1DE 1




