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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1234192372 | JOSE LUIS HURTADO GUTIERREZ Calle 4#5-12 3052323389 | Afliaciones_alianzacsirategica@ [ EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
yanhoo. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-06 2024-06 I 17/07/2024 78746279 $411.100
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 uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 180.300 0 0 0 0 0 0 180.300 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 | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 230.800 0 0 0 0 0 0 230.800 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 180.300 180.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 230.800 230.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 411.100 411.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1234192372 | JOSE LUIS HURTADO GUTIERREZ Calle 4#5-12 3052323389 | Afliaciones_alianzacsirategica@ [ EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
yanhoo. PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl o 2024-06 2024-06 | 17/07/2024 78746279 $411.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. d 5| 2|2 e w alafa o Cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1 " Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HEHEE e HEHEEEEEHEEE g App | 1BCAFP | Cotizacion | SR | A ohante | T de P || @SS || EEEs ValorupC | ARC | 'BCARL | g [Cotizacion (S0 [ iBccer | AREE [ TAROR | AEENA | (icer | ‘Esap | Men
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1234192372 HURTADO GUTIERREZ JOSE LUIS 3|0 N 230301 | 1.441.998 230.800 0 0 0 0 EPS005 1.441.998 180.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




1717124, 18:36 Mail - DESARROLLO EMPRESARIAL - Outlook

Fw: PSE Transaccion Aprobada - CUS 783121821

DESARROLLO EMPRESARIAL <afiliaciones_alianzaestrategica@yahoo.com>
Wed 7/17/2024 4:36 PM

Tojlhurtado1010@gmail.com <jlhurtado1010@gmail.com>
Ccmiscastillo@yahoo.com.co <miscastillo@yahoo.com.co>

0 2 attachments (306 KB)
JUNIO 2024_78746279 -HURTADO JOSE L 1234192372.pdf: Resumen_de_pago78746279.pdf;

@ ‘compensor | miplanilla.com

Estimado(a) Jose Luis,

Adjunto encontrard el Certificado de Aportes a la Seguridad Social realizado por JOSE
LUIS HURTADO GUTIERREZ en la Planilla 78746279 en el periodo de Junio de 2024.

Tenga en cuenta que la contrasefia para abrir el archivo es su nimero de identificacién.
Si no puede visualizar su certificado, usted necesitard instalar la Gltima versién de

Acrobat Reader la cual puede bajar gratuitamente en
https://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html

----- Mensaje reenviado -----
De: "serviciopse@achcolombia.com.co" <serviciopse@achcolombia.com.co>
Enviado: miércoles, 17 de julio de 2024, 01:49:08 p. m. COT

Asunto: <» PSE Transaccion Aprobada - CUS 783121821

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AQQkAGM4Y zkwMAItNTI5SOCO0zNmUXLTAWAIOWMAOAEADAUYsRzBQKsxCRoDsucTMO?nativeVersion=... 1/3


https://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html

17/7/24, 18:37 Mail - DESARROLLO EMPRESARIAL - Outlook

jHola, JOSE LUIS HURTADO GUTIERREZ!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada v
CUS: 783121821

Empresa: COMPENSAR Ol

Descripcidn: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 411.100
Fecha de Transaccion: 17/07/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

B@Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AQQkAGM4Y zkwMAIINTI5OC0zNmMUXLTAWAIOWMAOAEADAUYsRzBQKsxCRoDsucTMO?nativeVersion=... 2/3


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1234192372 | JOSE LUIS HURTADO GUTIERREZ Calle 4#5-12 3052323389 | Afliaciones_alianzacsirategica@ [ EXONERADO PAGO 78726279 1710712024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFE
yanhoo. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL RIEPARIZAIERNIE CURSREEN IR0 TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA CALI sl 2024-06 2024-06 N 19/07/2024 78789429 $5.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 2.100 0 0 0 2 100 0 2.200 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 | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.700 0 0 0 0 2 100 0 2.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre Cotizacién 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 2.100 2.200
0 2 [ ) [ [ ) Pension 1 2.700 2.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 2 [ 0 [ [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 4.800 5.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1234192372 | JOSE LUIS HURTADO GUTIERREZ Calle 4#5-12 3052323389 af'"ac"’"esy—:r']'ggzca:;"a‘eg'Ca@ SO RORACE 78726279 1710712024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFE
: FISCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI S| 202406 2024-06 N 19/07/2024 78789429 $5.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “ccp” | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1234192372 HURTADO GUTIERREZ JOSE LUIS 3|0 N 230301 | 1.459.000 233.500 0 0 0 0 EPS005 1.459.000 182.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




(@ POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencidé que, JOSE LUIS
HURTADO GUTIERREZ identificado con CC No. 1234192372, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 23/06/2024

Fecha fin de Contrato: 31/10/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.nositivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcion
| | 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401017247716.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 16 dias del mes de julio de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

M5 03RS v 0

Positiva Compaiio de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacionat: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

Defenaor del Consumidor Financiers: Ana Maria Girgldo Rincén ' defensordelicliente@positiva.gov.co
Cavero TIA No 96 - B Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Fositiva Compania de Segures @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POCitiVCI.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

