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SuAporte | RePoRTE

Fecha creacion reporte 2019-03-04, 10:20:30 AM __ Tipo Planilia I Numero Planilla 40094096

ARU

Periodo Cotizacidn 201902 I/ 3 F@Sewi&i—n 201902
r o . w ™ m " wtqﬂ-’, ] E:
' o ';i i bz Chente: ™

" TE=r - e LT - T N L 1 ) P - - N o . o] =

PAGADA 2019-03-04
. DATOS DEL APORTANTE /
Razén Social //zszTH YURANY AMAYA SANABRIA
Documento CC 1118544845 Direccién CRA 87 No. 44-25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2521505
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA,
Representante Legal LIZETH YURANY AMAYA SANABRIA Identificacidn CC 1118544845
Il. DATOS DEL AFILIADO
- Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documento. | CC 1118544845 | Departamento Trabajo Ubicacién Laboratl
Residente Exonerado S . ~= . 7 ' v
Tipo Cofizante |01 00 LIZETH YURANY AMAYA SANAERV 5001000 - 05 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Penslon Salud Rlesgos Caja Paraflscales
2l g Y é % - l2le (s ]n ; E ﬁ E —l e e cup Codge | tam, Totel | Yot | Total | nopy | eamge] Tarta My | Cafige | Clase | Tait Cofigs | Terta Tare | aports | Tarts | Aperns
BIRIE[BI2|8I8]013 {HH T $ T N - ac Apore | Aporis | Aports | "eps (rrsbre| Eps | IOCEPE | ApomeBeindi Tine | Tant | mee | AL | BCARL | AporsRlmgod Tece | gop f MCECT pAponscaial BENA | sEna | icBF | IceF
] E;"II 13 $ 950 D00 Z3006 In% | 3560000 5 Iﬁ:!-ﬁl]ﬁ 30 0 EFS0Da 11.571 3 D60 D0 % 00 0O g Hi-78 1 052 % % 50D 000 421400 NING D % 5 D50 0Ny 30 0% 0 a% 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pensi;n Totat Aportes FSP Total Aportes FSPS Totat Aportes Salud | ‘Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apertes IGBF | Total Aportes ESAP| Tatal Aportes MEN | :
: Total Final
FUR"’?LR/ FSP sounmm??/ FSP GUBSISTENCIA_Y™ EPSSANITAS; 4~ ARL SURA 7 NING SENA ICBF ESAP MEN /‘
, Py Y £ A €
$ 153,800 $0 $0 $ 120.000 § 23.400 S0 $0 $0 $0 50 $ 297.000

}é’éz/ﬂ/}?@ é’ﬁx;ﬁz O2.-2017 ;
iy Aot '
o 170 (0778

1

ARUS. 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. Linea Etica: 018000 617806.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L4 B R L ' .ﬂln
AP ed D’- AN SOPORTE DE PAGO GENERAL N
e S A Bancolombia .
oo T " DATOR GEMENALES G, APLARTANTE - - — SR T DATIOR GENERAALES DE LA FLANILLA ‘
NCMARE O RAZON BOGIAL FAAMENID DIAY COBA ' : g
DR ECCHON CALLE 8 NO. 20043 TELEFGNO BASA14S o ron d2INBUTA
TIPO APOFTANTE: 00 PIOEPENDIENTE CLASE APGHTANTE. MNDEFE £ FECHA PAGD {anawmaviad) 201 0D HUMERD AUTOR IZACION 20 .
TP ENFPRESA PRWADA ACTTYIDAD ECOMOMICA: Personay Mahurales tn Actvaded Econdmacs
FORMA DE PRESENTAGKIN: UNICO
APORTANTE EXOMERADD PAGD APORTES BALUD, SENA E |{CAF (AEFORMA TAIBUTARIA): MO \\
P - . T e e ' TOTAL APORTEL & STRSIOH | — T e ] s gl — e T
ADRINSTRADOAA . - APOHTES VOLUNTARIOS FSP , MG A TOTALES _
CODIGD | — T NORDAL_____ " Ho.COTIZANTES ~ COTZACION EMPLEADOR _____ COTIZANTE . COLIDAAIDAD | GUDSIGIENCIA . COTIZACION | Fop — APODRILS | MOFA T VALOA PAGADD ;
23033} 73I301-PORVENIA_, _ _. N F __¥isyecg $0 30 30 30 N 0 T sa $ 153800 50 T 1133800
ALES: I - - .- R _ - - — 1' 3 153.600 50 ¥ 153 800
P T " il O WA MRt — 4 mggnt 4 — - e o . - . ——— mmm - " - . L aa ma A s 0 o el o L — T o
e ol -M%Mﬂwtﬂ# AT e e o i HW‘L*M"‘EAL : —
ADRINIS TRADDRA Rl el LICENGHA MATERNIDAD SALDG A FA¥OR LIOUIDAGION MORA TOTALES
- = e —— ) . s — —_ ;h <" T i R ————— — - SR S —_— . - e - .- — -
COOGO COMZANTE NUMERC HUMERG -
| ‘ _ _ NUMDRE |  AUTORIBACION VALOR ALITORIZACION VALOR PLANILLA VALCHR COTIZATION upC SOTIZACION UPG APOAITES  MORA DESCUENTO VALOR PAGADO $
EPEO4s PLO44-JMEDIMAS -\ . .Y 1 \ ) sd T 50 L 30 3 120 004 §0 30 - 50 3 120 000 sa 50 3 120.000
BUBTOTALER: - N B — o _ _ \ ] ¥ 1207000 — 44 % i ¥ 1¥0.000
{ WG g Q
e - o -\.? e " N LRty ER T | IR, . - . g . o TDT.A.L "m Ty m _? Ds - Ell T' 1. HL el ™ - = = oy AR r = s PP Ll R SR k
. - L, : __ - FHn L) L] - e e N r _ 1 T T 1. .
_ _ \ O\ _ ADMINISTRADOAA o . Mo COTIZANTES - v oo " INCAPACIDAD IRP - Y . i - . ] _ L . TOTALES = S -
GO NOMEHE NUBMEFQ AUTORLIACKN | VALOR TIPAGO A GTHDS HIESGOE - ACH [H?ECUEMTEq VALDH PAGADO _ \
14-23 14 ZVPOSITVA COMPARIA DE BEGURCE B A —\ : ¥ ) 54 n 3 50 3 29 A $ 23400 110 3 § 23400
BUBTOTACES: - : K. T i - — - & ] ¥ 73400 _ T 19 _ . Amand

__ﬂ-- e
DATOS DEL COTIZANTE

—_— - OTIZANTE . e gy, JEVEDAOES N - ; " &E mﬁmsq-cw_. o _ _ _ _ T i T PARAFIGCALES !
g 3T R = o PERSION - % BALLID ARF - CCF BERA "~ ICOF ~_ESAP |MINEDU
IDENTITICA, o TIPG SLNTIFG | SALARKY E 3. %-_ﬁ ol uy| o & b= ‘B [ rt | ¥ pap ..._...---\ ) : e = Q
N NOMEHES I gi H Y R RS § < 2| - : . . _ CENTRO S —
CION COTZANTECOTIZANTE] BASICO | QIE “E 2l e dlB| 2 ¢RBY ZEZRE woun [D me cunzacionl. - o g , oy o E | ADMIN Ei BC COTIZACION vrubG | TORL  aDMIN g InC DE AL g T Ao e ORTE ARG TE ARGATEAPORTE.
|S e t E lmgﬁmh DR IDARCAD ' a| : x TRABAND 25 ’
1) : ! (=
Tw AT R : i s v ¥ = 1 :
b o v % WL M 1 By (ux) 9] Pt INI¥I- PO 3 3133800 50 L £ 13 B00EFED41. |30 % 940,000 ¥ 120 OO0 10§ 2000423 S 8 A0 200 111053885 3 2 ann £0 34 50 20
1) PMEAEE PARRELMD TR O AT
LTV . POAVENIR[  960.000 | A I e ! MEDIMAS POGITTVA,
L Bl Iy A ' - , | : C AT AN LA
- - I n ﬂ [ ] | I DE
| BEQUACK
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TOTAL $ 297,000
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% 2?%23 Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién - #dv Razon Social Clase Aportante ‘S_m:ur:al Princtpal Dreccion Eludad-Deﬁ:;tamentn T;Eéfuno E:nneraanSEHA e
~ ICB
€C 71560171 Lzﬁﬁ-m GALINDO HERNAKDO ‘_."" o | PRINCIPAL calle 32 H 15 20 BOYACA-BOYACA - 5354540 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIDN # - A R & JRoa AN AN AN
Periodo Clave Tipo i Fecha Pago
Pengidn S2lud Pago Planilla Planilla - Limite Pa; ) Banco Dias Mora Valor .
m—-hﬁ:uz man;zn_ I-;u;;um I 2019/03/18 201502/26 | BANCO AV VILLAS ____ ¢ _ ‘=m$f ) 50’
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _ _ A Y
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ) PARAFISCALES A
Ho, ldrntiffcacﬁn Humbre«s Endlg:u Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporne Codige {Dias IBC Aporte Codigo |Dias [8C Aporte .Dia.s IBE_ Aporte k
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados) 51,383,308 $221,400 $1,383,308 $173,000 50 50 $1,3683,308 £14,500 50 50 Q
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) . 51 .333,305_' $221,400 [ | 51,383,308 51?3.::1:3_ 50 $0 .- $1,303,308 5145: " $0 $0 Q
Chudad: BOYACA Depto: BOYACA ( 1 Afilados) $1,383,308 sjzm,m_ _ 51,383,308 $173,000 $0 0 51.353.3“____ su,wn_ I $0 $0 ™
‘-::c Iﬂmn LEGUIZAMON |:.-.mm 10 $1,383,108 Jf.sm.-m ersoi0) m_i $1,383,%8 ,/E'nlm 7o | 50 so| 1eu] 30 41,323,308 s19,500 | 0 50 50 \
Total Aﬁ“adn;( 1) | $1,383,308 J 5111._+uu I $1,383,308 | / $171,000 ] 0 50 I §$1,383,308 b/;;,mll 40 T o “;
<
N\
\

I /éé//}% o2.2077 . -

ERPN AN ;'44//5»' FOR 7/ AP

o F 7 760777
pro # (ro-errt 8T

O
™o
™o
on
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f"’"ﬂ aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RIESGO

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1)
OLD MUTUAL

ARL {ADMINHISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA [ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

230901 800,253,055
14-11 890,903,750
EPS010 800,088,702

CODIGO NIT DV

Fi

3

i

$221,400
$221,400
$14,500
$14,500
$173,000
$173,000
408,900

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES
$0 50
50 30
$0 30
50 $0
50 50
50 S0
50 SO

Identificacian dv | Razon Social } Clase A.;-mrtarlte m;ucur:al Pl'ln;;;; Mreccion Efudadﬁepartaﬂnia Teléfono. | Exnnﬂ?g;FSEHA &
cC ?1bﬂ \ y - LEGINTAMON E-ALIHDG HERHARDD IHDEREHDIENTE FRINCTRAL calle 32 H 15 10 BOYACA-BOYALA 5354540 Hq;
DATQS GENERALES DE LA LUIDEIN a | _ ot | ) o° |
Perfado " Clave ~ Tipo Fecha Pago
Pensidn j{ gtua" Fa-gn-_ _|_ Planilla ’J/ ir-lamua Limite Pago t Eancq// [Mas Mora Valor
2119012 019-02 B9311320 BAB93113 M) ] I i Z%EJIM I.Ei'ifﬁg BAMCO AV VILLAS / 0 $408,900

RESUMEN DE PAGO | |

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

VALOR A PAGAR

221,400
%221,400
%14,500
514,500
$173,000

5173,000

408,900

2019/02/26 03:43 PM
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