RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900545202 5 ORGANIZACION HENRY ACERO ROMERO SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CL141984 6151168 GIOVANNADAZA2002@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
2024-10 2024-11 31469260 E 2024-11-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.883.000 1.600 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
6 31469260 2024-11-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N D EMPLEADO SALARIO SALARD z|Wle|Z|e|2|2|5|2|Z|e|=[£|Z[L|z| EPST | AFPT | L ([ S| Z| NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & 5
(2]
ANEGAS JOSE 1.300.000] ICOLPENSION| 1.300.000 EALUID 1.300.000] ICOLSUBSIDI | 1.300.000 1.300.000]
1 CC 5657916 D Fi 0 30|30|30(30 R 208.000 0 OTOTAL- D 52.000) = 52,0000 7 90.500]  0,06960] (o) 0 0 0 ofo1| O 402.500 S 5429001
IAGUSTIN ES-25-14 EPS002 O-CCF22
ISANCHEZ VANEGAS 1.300.000| PORVENIR- 1.300.000 ISANITAS 1.300.000] ICOLSUBSIDI | 1.300.000 1.300.000
2 CC 5658640 HECTOR JULIO Fi 0 30|30(30(30 30301 208.000 0 EPS005 52.0000_00:22 52.000 90.500]  0,06960| 0| 0 0 0 ofoif o 402.500 S 5429001
VELASQUEZ ISALUD
3 |cc39r04075 CASTELLANOSOLGA | 12732000 A o[x 0 o111 DNAR> 0 0 0 OTOTAL- 424400,  17.00020-UBSDU o4 400| 170000 4244000  2300] 000522 0 0 0 0 olo1| 4 363000 S 5429001
L UCIA ISINAFP EPS002 O-CCF22
IWCERO GUEVARA 1.300.000 ICOLPENSION| 1.300.000 SANITAS- 1.300.000] ICOLSUBSIDI | 1.300.000 1.300.000
4 CC 80198643 IANDRES MAURICIO Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 208.000 0 OEPSOOS 52.0000_(30':22 52.000) 6.800( 0,00522 0| 0 0 0 ofo1| O 318.800 S 5429001
MARTINEZ LOPEZ 1.300.000 ICOLPENSION| 1.300.000 EPS SURA- 1.300.000 ICOLSUBSIDI | 1.300.000] 1.300.000
5 CC 80746535 NIDIO GONZAGA F 0 30|30|30(30 £S.25-14 208.000 0 OEPSOlO 52'OOOO—CCF22 52.000 90.500| 0,06960 0| 0 0 0 ojoil| 0 402.500 S 5429001
ISALUD
6 CC 1013006207 REEROVIELAS QU 1LEomEey Fi 0 30|30(30(30 GOlLiPENEIRN)| - .200iEl 208.000 0 OTOTAL- Leoniuay, 52.OOOCOLSUBSIDI LEaniuy, 52.000) 1LEomiEey 6.800( 0,00522 0| 0 0 0 ofo1| O 318.800 S 5429001
ISANTIAGO ES-25-14 EPS002 O-CCF22
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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900545202 5 ORGANIZACION HENRY ACERO ROMERO SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CL 141984 6151168 GIOVANNADAZA2002@YAHOO.ES S
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
2024-10 2024-11 31469260 E 2024-11-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.883.000 1.600 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
6 31469260 2024-11-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
6.500.000 6.924.400 6.924.400 6.924.400 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gCILDC,)ARDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 5 1.040.000 0 800 0 1.040.800

PORVENIR 230301 800224808 8 1 208.000) 0 200 0 208.200)

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 832.000) 0 600 0 832.600)
EPS(Administradoras: 3) 6 277.000 0 300 0 277.300

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 121.000 0 100 0 121.100

SANITAS EPS005 800251440 6 2 104.000 0 100 0 104.100

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 52.000 o 100 0 52.100
ARP(Administradoras: 1) 6 287.400 0 300 0 287.700

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 6 287.400 0 300 0 287.700
CCF(Administradoras: 1) 6 277.000 0 200 0 277.200

COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 6 277.000 0 200 0 277.200
Gran Total 1.881.400 0 1.600 0 1.883.000
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CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SOLUCIONES AMBIENTALES DE AMERICA SAS, identificada con NI nimero 901065409, aport6 por
FELIPE ANTONIO GONZALEZ VEGA, identificado(a) con CC numero 15049215 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 81156452 para el periodo de salud 2024-11 y
pensiones 2024-10 de la siguiente forma.

TARIFA COTIZACION

Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

PERIODO

AVP
AFILIADO

APORTE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
CORRECION
CLASE RIESGO
INDICA TARIFA
PENSION
AVP
APORTANTE
FSP
SOLIDARIDAD
SUBSISTENCIA
EXONERACION

Cajas CCF08 Comfenalco 890480023 | 1|0 0 30 $1.300.000  0,04000 $0 $0 $52.000 $0 $0 | Octubre - 81156452 06/11/2024 | S
Cartagena 2024
Cajade
Compensacio
n Fliar
Pensiones | 230201 Proteccion 800229739 | 1|0 0 30| $1.300.000 0,16000 $0 $0 $208.000 $0 $0| Octubre - 81156452 06/11/2024 | S
(ING + 2024
Proteccion)
Salud EPS002 | Salud Total 800130907 |1 |0 ] 30| $1.300.000  0,04000 $0 $0 $52.000 $0 $0 | Noviembre - 81156452 06/11/2024 | S
EPS 2024
Riesgos 14-4 Seguros de 860002183 | 1|0 0 30| $1.300.000 0,06960| 5 $0 $0 $90.500 $0 $0 | Octubre - 81156452 06/11/2024 | S
Laborales Vida Colpatria 2024
S.A.

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Noviembre de 2024

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



'PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-11-05, 09:40:59 AM  Tipo Planilta: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067450281
Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810209943
PAGADO 05/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIEGO FERNANDO ARISTIZABAL URRUTIA
Documento CC80842614 Direccion CALLE30C #3 A 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006602247
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.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
a HEEE
coaoszsta [ RO A A 03 00 | l ‘ | t | | l 0 !so 30{ 0 [30|(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000( ~ $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300000 § 162,500 0,000 $0 $0|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000  §26.000 $0 $0 s0 $0 $396.500
IILTOTALES
Aportes AdoHas SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF f!‘:s AP Min E’::maclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 162.500 $0 $26.000 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $ 396.500 $0 $ 396.500
PaginaTde 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!

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




