aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901334652 4 AQUAINN TECNOLOGIA Y TRATAMIENTO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL JARDIN DE POTRERITO CASA | JAMUNDI-VALLE 3367491 Si
DE AGUAS S.A.S. 10
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 127818249 9501254661 Y 2026/04/15 2026/03/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre |in|re|td|taftd]tafvsfcolvsslfige)lm va fav)vclirl| Vil codig|Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig [ Dias| Tarifa [Dias| Exonerado
gltfefe|p|p|p|r|t]n el €l || 4 RIRE o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados)

Ciudad: JAMUNDI Depto: VALLE (1 Afiliados)

1 |CC [17658945  [HERMIDA 23030 30 | EPSO3| 30
ECHEVERRI 1 7]
[GUSTAVO ADOLFO

Total Afiliados( 1)

o

14-11| 30 | 0.522%| 0 No
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS037

800,224,808

890,903,790

900,156,264

1 $280,200
1 $280,200
1 $9,200
1 $9,200
1 $218,900
1 $218,900
1 $508,300

S0
50
50
S0
50
50
$0

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
$0 $9,200
50 $218,900
$0 $218,900
$0 $508,300



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901334652 4 AQUAINN TECNOLOGIA Y TRATAMIENTO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL JARDIN DE POTRERITO CASA | JAMUNDI-VALLE 3367491 Si
DE AGUAS S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 127804463 9501254535 E 2026/03/12 2026/03/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,656,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre |in|re|td|taftd]tafvsfcolvsslfige)lm va fav)vclirl| Vil codig|Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig [ Dias| Tarifa [Dias| Exonerado
gltielefpfrfr|rftin ajctplti[pl o o ° SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados)

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (4 Afiliados)

Ciudad: JAMUNDI Depto: VALLE (4 Afiliados)
1 [CC [1144190478 [CALDERON 23030 30 | EPSO1| 30 | CCF57| 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
1 0l

IAGUDELO
ELIZABETH

2 |CC 1122142285 |CALDERON 23030 30 | EPSO0| 30 | CCF57| 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
IGONZALEZ HUGO 1 5|
ESTEBAN

3 |cC 1002698797 |CARRENO 23030 30 | EPS00| 30 | CCF57| 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
ITARAZONA CAROL 1 8]
DANIELA

IALEJANDRO
Total Afiliados( 4)

4 |CC [1130619733 [RODAS PADILLA 23020 30 | EPSO1| 30 | CCF57| 30 | 14-11| 30 | 0.522%| 30 Si
1 0]
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aportes Planilla Resumen

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,733,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 B $1,413,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $56,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 &) 4 $56,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $433,400
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $433,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $433,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $80,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 V) $206,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $147,200

$2,656,700

S0
50
S0
S0
S0
50
$0
50
50
S0
$0

S0
$0
$0
S0
50
S0
0
50
50
S0
$0

$1,733,100
$1,413,100
$320,000
$56,800
$56,800
$433,400
$433,400
$433,400
$80,000
$206,200
$147,200
$2,656,700
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i i EXONERADO PAGO
cc 94504763 ANDRES FELIPE ASTUDILLO CRA1D151-52 | 3185175867 | Andrestelipeastudiob@gmaileo | - o papisca  ES 'y 64607711 06/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-03 2026-03 | $0 $2.031.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 875.000 0 0 0 0 0 0 875.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.120.000 0 0 0 0 0 0 1.120.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 36.600 386.600 0 0 36.600 366 36.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 875.000 875.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.120.000 1.120.000
ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 36.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.031.600 2.031.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- v - EXONERADO PAGO
cc 94504763 ANDRES FELIPE ASTUDILLO CRA1D151-52 | 3185175867 | Andrestelipeastudiob@gmaileo | - o papisca  ES 'y 64607711 06/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2026-03 2026-03 1 $0 $2.031.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © s
1 CC 94504763 ASTUDILLO E?EOLC‘:EERO ANDRES 5910 N 230301 | 7.000.000 | 30| 1.120.000 0 0 0 0 EPS018 7.000.000 | 30 875.000 14-23 7.000.000 | 30 1 36.600 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




5/3/26, 9:59 p.m. PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 117528836 - astudilloandres.geo@gmail.com - Gmail

M

@

T R —

iHola, ANDRES FELIPE ASTUDILLO!

Estado de la Transaccion: | a\elielElER )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 2.031.600

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 05/03/2026

CUS: 117528836

Gracias por utilizar nuestro servicio.

C Responder) C Reenviar>

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox/FMfcgzQfCDWVDpFRMCghTISISnnbfZIg

m



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-01-23, 02:32:43 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2026
Empresa MINAKSHI BRAND TORRES
CEDULA CIUDADANIA CC 1130599621
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1078338214
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 3691279
Banco (1809) - NU
Valor $541.800
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 $280.200 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $218.900 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $42.700 $0
SubTotales: $ 541.800 $0
Total a Pagar: $541.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. 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.

iEl Poder

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




