enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-01, 04:18:51 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa JULIETH JOHANA RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1065009132
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81387910
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1895719914
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $178.000 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $ 34.700 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500

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: gﬁglna 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. '



a aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1017165561 GIRALDO RAMIREZ KAREN LISET INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 47 107 -61 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3892839 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1905478559 9494344381 1 2025/11/18 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre lcodigo| Dias|  1BC Aporte  [Codigo| Dias|  1BC Aporte  |Codigo[Dias| 1BC Aporte  [codigo|Dias|  1BC [ Tarifa| aporte [oias| 1BC sporte | Exonerado | Total Aportes
st e ICBF
: CIPA 00 00 8,000 0 0 00 00 0 0 0,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500  $178,000 0 $of $1,423,500) $34,700) $0 $of $440,500
Giudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800 $1,423,500  $178,000] $0 o $1,423,500) $34,700] o} $0 $440,500
1 I:: rmmsm 'mmmmm I l | | I I I | |x| I | I | I I | R0t | 30 | s1.423500  s227, 30 | 1423500  $178,000 [} $9) sof 1423 30 | $1,423,500] 2.436%} 34,7000 0 50 s N $440,500
u
[Total  Afiliados( 1) s1,423,500  $227,800) $1,423,500  $178,000 30| $of $1,423,500) $34,700) $0 s0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar do SENA e
ICBF
CC 1017165561 GIRALDO RAMIREZ KAREN LISET INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 47 107 -61 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3892839 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1905478559 9494344381 1 2025/11/18 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 S0 $440,500
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aaportes Pagos aportes en linea

en fnea Médulo de pagos electronicos

Pago electrénico

El pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 181.140.237.89
g Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilla: 0404344381

Valor: 440,500

Periodo de pago: 2025-10

No Transaccién (CUS): 1905478559

Fecha: 2025/11/05

Banco: BANCOLOMBIA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9494344381
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencién que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1080, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 am. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

2Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica @

Copyright @ 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://iwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+94943443814&ticketiD=94943443818&liquidacionld=2162... 11

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-07, 01:27:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076328593

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823520643

PAGADO 07/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HECTOR ALEJANDRO GIRON GRACIANO

Documento CC1152219756 Direccion CL 34AA #125 - 117

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218709790

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- 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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 1152219756 |HECTORALEJANDROGIRON | 5 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.423500| $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES 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
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




EFECTIVD LTDA.
NIT: 830.131.993-1
ORDEN DE SERVICID
N, 05: 9613399651 DV: 002254

Cliente; 113237 PLANILLAS AVAL Aportes en
Linea Arus Compensar Asopagos simpla Wi

~lan
Fecha: 04/11/2025 09;37:21
AP 905737
jonbre: ;‘ da1ilo
ﬁﬂelllda § nartinez
NUW PLANILLA: 949360167
[P0 DE [DENTIF [CAGION: BBE%H:QN?E
NUHERD [DENTIF ICAGION: 106673471
PERIODD: “ 20251
Referencia: 9493605167Valor: §440.501,0

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarly
Conserve este recibo, es el upico
sgporte valido para atender cualqulsr
| reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel, (1) 6510101,
servicioalclienteGefecty.con.co,
i efecty.con.co



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1066734713 MARTINEZ VELASQUEZ DANILO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 28 #26A-66 BARRIO MEDELLIN-ANTIOQUIA 8397226 Si
NIQUIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93103968 9493605167 | 2025/11/06 2025/11/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1066734713 [MARTINEZ DANILO  [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $440,500 S0 S0 $440,500

Pagina 1 de 1 2025/11/05 09:15 PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-05, 09:55:06 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076185254

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 05/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VIVIANA ANDREA URAN URREGO

Documento CC1036613408 Direccion CL 134 SUR #49 - 44 IN 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1234567

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALDAS Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- 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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1036613408 | VIANA ANDREA URAN 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES 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
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1002103259 | | NyMERO PLANILLA: 7993410998  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
DEISY KATHERINE ESCUDERO MENDEZ || pegi0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES octubre ARO
SOPETRAN  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || pias DE MORA: o
BARRIO CASTILLOS DE OCCIDENTE  TELEFONO: 11111 || £ecpA PAGO (aaaa/mmidd) 2025/11/04  NUMERO AUTORIZACION: 1901530318
02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
UNICO
JD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | . I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION ™ FiplEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
1 [ $227.800] s0 $q s s q $ 227.800] $0 $ 227.80(
$ 227.800] $q $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - VALOR . VALOR
NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR AUTORIZACION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5 1 $ | $ | $ $178.000 $ $0 $ 178.00( $ $ $ 178.00(
$178.000 50 $ $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES'
ADMINISTRADORA [ No.comizantes | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE | [ NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO ] VALOR PAGADO
\ DE SEGUROS S.A. [ 1 [ [ o sq s0 $34.70 $34.70 sq X $ 34.70(
$34.7( sq sq $34.70

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

IOVEDADES

SEGURIDAD SOCIAL

PARAFISCALES
SENA

ofel . « PENSION SALUD ARP CCF ICBF_| ESAP [MINEDU|
Tlulsk | APORTES = = 9
LRI [TPODE|BIZ2(ZE | o |G |uYaleg & | 5] 2|2 wls| ¢ |8l6]s g| FSP v INDICADOR 9| 3| CENTRO 9|
o100 loaarol 2|2 05| 2| EleHalgg 2| 2(3|¢8|3] £ |7 ¢e|g 3| OLUNTARIOS TOTAL 5] «|VALOR| TOTAL 9| TOTAL ||  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
9lglue © ADMIN [lg)  1BG  qpoTACt TARIFA | ApORTE | APMIN |9 1BC |COTIZACION| spes| aporTe | ADMIN o) 1BC |APORTE|S ADMIN P ORTE|APORTE/APORTE/APORTE|APORTE|
olx|=E 3| SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5 3 TRABAJO
42350 NO [230301- [0 E| $ $ $0 $ Normal $ 227.800EPS040 - [30] g $178.00 $0 $178.00q14-23-  [30 $100210325($ 34.70( $ $ $ $ $ $
[PORVENIR| | 1.423.50 SAVIA 1423500 POSITIVA | | 1.423.50
ISALUD ICOMPARNI
EPS A DE
SEGUROS

259

[TOTAL PAGADO]

$ 440.500

PAGINA 1 DE 1



serviciopse@ac... 11:26 a. m. © <

para yo v

jHola, Deisy Katherine Escudero Méndez!

Estado de la Transaccién: [

Los siguientes son los datos de tu

transaccion:

Valor: $ 440.500

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha de la transaccion: 04/11/2025
CUS: 1901530318

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
« Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.
+ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

RN Para mayor informacién comunicate con nosotros:
[k | @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5
=== e @ Contactanos: https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial e @ACHColombia_
0 ACHColombiaOficial o ACH Colombia Oficial




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-10-15, 08:28:21 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa CARMEN LUCIA YANEZ JIMENEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1068671984
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81113219
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1855308401
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 227.800 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $178.000 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $ 34.700 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500

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: gﬁglna 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 | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2025-10-15, 08:38:06 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 81113219

. Periodo Cotizacion 202510 Periodo Servicio 202510
operative

Cliente:
PAGADA 2025-10-15 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social CARMEN LUCIA YANEZ JIMENEZ
Documento CC 1068671984 Direccion CL 81 #50 A - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113280266
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1068671984 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 YANEZ JIMENEZ CARMEN LUCIA 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS037 125% $1.423.500 $ 178.000 $0 14-23 3 2,436 % $ 1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 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.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002103259 | | NUMERO PLANILLA: 7093410998  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEISY KATHERINE ESCUDERO MENDEZ | | peRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOPETRAN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO CASTILLOS DE OCCIDENTE  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1901530318
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ESCUDERO [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100210325| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1002103250 MENOEZ - NTE o PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
KATHERINE PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-01, 04:18:51 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa JULIETH JOHANA RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1065009132
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81387910
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1895719914
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $178.000 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $ 34.700 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500

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: gﬁglna 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. '



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JULIETH JOHANA RODRIGUEZ SAAH identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1065009132 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1065009132

NOMBRES Y APELLIDOS JULIETH JOHANA RODRIGUEZ SAAH

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2025

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 08/12/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



