
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,256,667 $201,100 $1,256,667 $157,100 $1,256,667 $25,200 $0 $0 $0 $0 $383,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,256,667 $201,100 $1,256,667 $157,100 $1,256,667 $25,200 $0 $0 $0 $0 $383,400

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,256,667 $201,100 $1,256,667 $157,100 $1,256,667 $25,200 $0 $0 $0 $0 $383,400

1 CC 43497956 LARGO ANGELICA X                 25-14 29 $1,256,667 $201,100 EPS010 29 $1,256,667 $157,100 CCF04 29 $1,256,667 $25,200 0 $0 0.000% $0 29 $0 $0 No $383,400

Total         Afiliados( 1) $1,256,667 $201,100 $1,256,667 $157,100 $1,256,667 $25,200 $0 $0 $0 $0 $383,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 43497956 ANGELICA LARGO MARQUEZ INDEPENDIENTE Principal Cl 5 B Cr 5-166 APTO 202 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3054751117 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 912643627 9473304136 I 2024/10/11 2024/09/16 BANCOLOMBIA 0 $383,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 43497956 ANGELICA LARGO MARQUEZ INDEPENDIENTE Principal Cl 5 B Cr 5-166 APTO 202 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3054751117 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 912643627 9473304136 I 2024/10/11 2024/09/16 BANCOLOMBIA 0 $383,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,100 $0 $0 $201,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $201,100 $0 $0 $201,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,200 $0 $0 $25,200

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $25,200 $0 $0 $25,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $157,100 $0 $0 $157,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $157,100 $0 $0 $157,100

TOTAL 1 $383,400 $0 $0 $383,400
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Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 43497956 LARGO MARQUEZ ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 5 B Cr 5-166 APTO 202 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3054751117 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 935703110 9473778281 N 2024/10/11 2024/09/25 BANCOLOMBIA 0 $6,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 $0 $0 $6,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,600 $0 $0 $6,600

TOTAL 1 $6,600 $0 $0 $6,600
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC30391176

PAGADO 29/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-10-30, 08:34:01 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

73055267

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 7 SUR #82 B - 31

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0
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 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA
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ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 11.000 (CCF04) COMFAMA $ 2.096.376 $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 30391176 00 (230201) PROTECCION $ 2.096.376 $ 335.500 (EPS010) EPS SURA $ 2.096.376 $ 262.100 $ 2.096.376DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ 2929X 292959 0 $ 621.200

$ 621.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 5.500 $ 626.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.096.376 $ 2.096.376 $ 2.096.376 $ 2.096.376 $ 335.500 $ 262.100 $ 11.000 $ 12.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,096,376 $335,500 $2,096,376 $262,100 $0 $0 $2,096,376 $11,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,096,376 $335,500 $2,096,376 $262,100 $0 $0 $2,096,376 $11,000 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $2,096,376 $335,500 $2,096,376 $262,100 $0 $0 $2,096,376 $11,000 $0 $0

1 CC 1152454739 ESCOBAR LAURA 230301 30 $2,096,376 $335,500 EPS010 30 $2,096,376 $262,100 0 $0 $0 14-11 30 $2,096,376 $11,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,096,376 $335,500 $2,096,376 $262,100 $0 $0 $2,096,376 $11,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a 31 da 32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 974788629 9474233497 I 2024/10/09 2024/10/11 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 2 $609,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a 31 da 32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 974788629 9474233497 I 2024/10/09 2024/10/11 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 2 $609,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $335,500 $500 $0 $336,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $335,500 $500 $0 $336,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,000 $100 $0 $11,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,000 $100 $0 $11,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,100 $400 $0 $262,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $262,100 $400 $0 $262,500

TOTAL 1 $608,600 $1,000 $0 $609,600

Página 2 de 2 2024/10/11 08:35 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

1 CC 1152194636 LOPEZ LEIDY 25-14 30 $2,168,664 $347,000 EPS010 30 $2,168,664 $271,100 0 $0 $0 14-23 30 $2,168,664 $52,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152194636 LOPEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 87 A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4424484 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 897995269 9472949462 I 2024/10/09 2024/09/09 BANCOLOMBIA 0 $671,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152194636 LOPEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 87 A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4424484 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 897995269 9472949462 I 2024/10/09 2024/09/09 BANCOLOMBIA 0 $671,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,000 $0 $0 $347,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $347,000 $0 $0 $347,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,900 $0 $0 $52,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,900 $0 $0 $52,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,100 $0 $0 $271,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $271,100 $0 $0 $271,100

TOTAL 1 $671,000 $0 $0 $671,000

Página 2 de 2 2024/09/07 08:34 AM

Resumen General de Pago



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 12 0 0 0

ICBF

0 12 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 262.100 264.400

Pensión 1 335.500 338.400

Riesgos Laborales 1 11.000 11.100

CCF 1 42.000 42.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 650.600 656.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 262.100 0 0 0 12 2.300 0 264.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 335.500 0 0 0 0 12 2.900 0 338.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 11.000 11.000 12 100 11.100 110 11.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF04 Comfama 890900841-9 42.000 12 400 42.400 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1037637264 VANESSA  SERNA GONZALEZ Carrera 47 B # 77 Sur 
145 5982373 vaneserna412@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 28/10/2024 79941749 $656.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1037637264 SERNA GONZALEZ VANESSA 59 0 N X 230301 2.096.375 335.500 0 0 0 0 EPS010 2.096.375 262.100 14-11 2.096.375 1 11.000 CCF04 2.096.375 42.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1037637264 VANESSA  SERNA GONZALEZ Carrera 47 B # 77 Sur 
145 5982373 vaneserna412@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 28/10/2024 79941749 $656.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



  Fecha

  Empresa

CC 1036661420

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2024

septiembre de 2024

73105983

YULIANA GRAJALES ARIAS

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-10-28, 07:36:04 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1010723214

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

Enlace Operativo

$ 683.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 6.300230301 $ 347.0001PORVENIRN800224808

$ 4.900EPS010 $ 271.1001EPS SURAN800088702

$ 1.00014-11 $ 52.9001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 12.200$ 671.000

$ 683.200Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 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 información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1128386062

PAGADO 31/10/2024

Fecha creación reporte: 2024-10-31, 08:47:14 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

73372259

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA MONICA RODRIGUEZ VILLEGAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 31A #84 C - 40

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4366060

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128386062 00 (25-14) COLPENSIONES $ 953.334 $ 152.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 953.334 $ 119.200 $ 953.334MARIA MONICA RODRIGUEZ
VILLEGAS 2222X 02259 0 $ 276.800

$ 276.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 3.300 $ 280.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 953.334 $ 953.334 $ 953.334 $ 0 $ 152.600 $ 119.200 $ 5.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



  Fecha

  Empresa

CC 71741247

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2024

septiembre de 2024

73647074

JHON JARAMILLO SERNA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-10-29, 08:32:57 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1011353618

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

Enlace Operativo

$ 638.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 4.800230201 $ 347.0001PROTECCIONN800229739

$ 3.700EPS010 $ 271.1001EPS SURAN800088702

$ 20014-11 $ 11.4001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 8.700$ 629.500

$ 638.200Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 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 información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JAOQBET@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 71732433

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 50 A 86  195

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-1

TELÉFONO

3113784262

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-30

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

31417575

31417575

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

618.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

9.700

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
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ip
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ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A
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LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
2.096.376

00 11.000
2.096.376

262.100 0 0 0 0 0 59 0 608.600
SIN CCF-
SINCCF

30
OSORIO QUINTANA
JAIME ALBERTO

335.500
2.096.376 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 717324331
2.096.376

3722001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.096.376 02.096.3762.096.376

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JAOQBET@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 71732433

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 50 A 86  195

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-1

TELÉFONO

3113784262

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-10-30

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-09 TODOS LOS CENTROS2024-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

31417575

31417575

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

618.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

9.700

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-10-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 335.500 0 5.300 340.8000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 335.500 025-14 5.300 0 340.8001    COLPENSIONES

1 262.100 0 4.200 266.3000EPS(Administradoras: 1)
800088702 2 262.100 0EPS010 4.200 0 266.3001    EPS SURA

1 11.000 0 200 11.2000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 11.000 014-11 200 0 11.2001    ARL SURA

Gran Total 09.700 618.300608.600 0

Página 1   2024-10-30



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1128396669

PAGADO 30/10/2024

Fecha creación reporte: 2024-10-30, 11:28:47 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

73358133

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA DEL MAR DE HOYOS CANO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 52 B 10 B SUR 10 INT 202

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3128322914

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
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s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 11.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128396669 00 (230301) PORVENIR $ 2.100.000 $ 336.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.100.000 $ 262.500 $ 2.100.000MARIA DEL MAR DE HOYOS
CANO 3030 03059 0 $ 609.500

$ 609.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.300 $ 615.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.100.000 $ 2.100.000 $ 2.100.000 $ 0 $ 336.000 $ 262.500 $ 11.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43919145

PAGADO 13/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-13, 12:53:25 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

1068222790

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DOLLY YANET GOMEZ GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA  71 96 03

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3155111911

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8822636686

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P
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T
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R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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E IBC
Pensión

D
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V
S

T

T
A

P

T
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 Identificación

A
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43919145 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000DOLLY YANET GOMEZ GOMEZ 3030X 03057 0 $ 377.300

$ 377.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 17.300 $ 394.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1037626066

PAGADO 31/10/2024

Fecha creación reporte: 2024-10-31, 08:34:24 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

73173122

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALEJANDRA VELASCO DURANGO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 6 SUR #50 C - 29 INT 201

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2559320

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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ia
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E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja
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E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C
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D

E IBC
Pensión

D
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D
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P

 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1037626066 00 (230301) PORVENIR $ 1.256.667 $ 201.100 (EPS010) EPS SURA $ 1.256.667 $ 157.100 $ 1.256.667ALEJANDRA VELASCO
DURANGO 2929X 02959 0 $ 364.800

$ 364.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.000 $ 368.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.256.667 $ 1.256.667 $ 1.256.667 $ 0 $ 201.100 $ 157.100 $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43561125

PAGADO 05/11/2024

Fecha creación reporte: 2024-11-05, 10:33:54 AM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

73696167

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GLADIS YANED AGUDELO LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 51 #84 - 181

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4845750

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud
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E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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L
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43561125 00 (25-14) COLPENSIONES $ 996.667 $ 159.500 (EPS010) EPS SURA $ 996.667 $ 124.600 $ 996.667GLADIS YANED AGUDELO
LOPEZ 2323X 02359 0 $ 289.400

$ 289.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 289.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 996.667 $ 996.667 $ 996.667 $ 0 $ 159.500 $ 124.600 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JAOQBET@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 71732433

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 50 A 86  195

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-1

TELÉFONO

3113784262

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-11-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-10 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31430054

31430054

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

608.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-11-12
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.
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Cot.

T
A
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
2.096.376

00 11.000
2.096.376

262.100 0 0 0 0 0 59 0 608.600
SIN CCF-
SINCCF

30
OSORIO QUINTANA
JAIME ALBERTO

335.500
2.096.376 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 717324331
2.096.376

3722001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.096.376 02.096.3762.096.376

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JAOQBET@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 71732433

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 50 A 86  195

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-1

TELÉFONO

3113784262

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2024-11-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-10 TODOS LOS CENTROS2024-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

31430054

31430054

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

608.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-11-12

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 335.500 0 0 335.5000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 335.500 025-14 0 0 335.5001    COLPENSIONES

1 262.100 0 0 262.1000EPS(Administradoras: 1)
800088702 2 262.100 0EPS010 0 0 262.1001    EPS SURA

1 11.000 0 0 11.0000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 11.000 014-11 0 0 11.0001    ARL SURA

Gran Total 00 608.600608.600 0

Página 1   2024-11-12



  Fecha

  Empresa

CC 71741247

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2024

octubre de 2024

73991366

JHON JARAMILLO SERNA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-11-06, 11:34:41 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1032219741

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

Enlace Operativo

$ 629.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 347.0001PROTECCIONN800229739

$ 0EPS010 $ 271.1001EPS SURAN800088702

$ 014-11 $ 11.4001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 629.500

$ 629.500Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 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 información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $11,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $11,400 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $11,400 $0 $0

1 CC 1152454739 ESCOBAR LAURA 230301 30 $2,168,664 $347,000 EPS010 30 $2,168,664 $271,100 0 $0 $0 14-11 30 $2,168,664 $11,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $11,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a 31 da 32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1032731662 9476980824 I 2024/11/13 2024/11/06 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $629,500

Página 1 de 2 2024/11/06 02:17 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a 31 da 32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1032731662 9476980824 I 2024/11/13 2024/11/06 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $629,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,000 $0 $0 $347,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $347,000 $0 $0 $347,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,400 $0 $0 $11,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,400 $0 $0 $11,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,100 $0 $0 $271,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $271,100 $0 $0 $271,100

TOTAL 1 $629,500 $0 $0 $629,500

Página 2 de 2 2024/11/06 02:17 PM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

1 CC 1152194636 LOPEZ LEIDY 25-14 30 $2,168,664 $347,000 EPS010 30 $2,168,664 $271,100 0 $0 $0 14-23 30 $2,168,664 $52,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152194636 LOPEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 87 A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4424484 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1010751291 9474130284 I 2024/11/13 2024/10/29 BANCOLOMBIA 0 $671,000

Página 1 de 2 2024/10/28 07:52 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152194636 LOPEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 87 A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4424484 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1010751291 9474130284 I 2024/11/13 2024/10/29 BANCOLOMBIA 0 $671,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,000 $0 $0 $347,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $347,000 $0 $0 $347,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,900 $0 $0 $52,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,900 $0 $0 $52,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,100 $0 $0 $271,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $271,100 $0 $0 $271,100

TOTAL 1 $671,000 $0 $0 $671,000
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1128386062

PAGADO 13/11/2024

Fecha creación reporte: 2024-11-13, 02:16:43 PM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

74032822

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA MONICA RODRIGUEZ VILLEGAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 31A #84 C - 40

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4366060

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja
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IBC
Riesgos
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Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128386062 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000MARIA MONICA RODRIGUEZ
VILLEGAS 3030 03059 0 $ 377.300

$ 377.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 377.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1040758164
SAMUEL VALDERRAMA SANCHEZ

ITAGUI ANTIOQUIA
CL 32 NO 61-230 2970478

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7946798597 I-INDEPENDIENTES
octubre

2024

octubre

2024
0

2024/11/06 1032466832

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 370.500

TOTAL PAGADO: $ 370.500

2024/11/06 12:48 PM USUARIO: SOI - CC1040758164 PÁGINA 1 DE 1



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 271.100 271.100

Pensión 1 347.000 347.000

Riesgos Laborales 1 11.400 11.400

CCF 1 43.400 43.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 672.900 672.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 271.100 0 0 0 0 0 0 271.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 347.000 0 0 0 0 0 0 347.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF04 Comfama 890900841-9 43.400 0 0 43.400 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1037637264 VANESSA  SERNA GONZALEZ Carrera 47 B # 77 Sur 
145 5982373 vaneserna412@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 06/11/2024 81133254 $672.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1037637264 SERNA GONZALEZ VANESSA 59 0 N X 230301 2.168.664 347.000 0 0 0 0 EPS010 2.168.664 271.100 14-11 2.168.664 1 11.400 CCF04 2.168.664 43.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1037637264 VANESSA  SERNA GONZALEZ Carrera 47 B # 77 Sur 
145 5982373 vaneserna412@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 06/11/2024 81133254 $672.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



  Fecha

  Empresa

CC 1036661420

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2024

octubre de 2024

74190821

YULIANA GRAJALES ARIAS

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-11-06, 11:14:08 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1032145069

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

Enlace Operativo

$ 671.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 347.0001PORVENIRN800224808

$ 0EPS010 $ 271.1001EPS SURAN800088702

$ 014-11 $ 52.9001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 671.000

$ 671.000Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 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 información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1037626066

PAGADO 07/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-11-15, 09:42:37 AM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

74032185

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALEJANDRA VELASCO DURANGO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 6 SUR #50 C - 29 INT 201

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2559320

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1037626066 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000ALEJANDRA VELASCO
DURANGO 3030 03059 0 $ 377.300

$ 377.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 377.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC30391176

PAGADO 06/11/2024

Fecha creación reporte: 2024-11-06, 10:46:46 AM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

74008034

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 7 SUR #82 B - 31

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 11.400 (CCF04) COMFAMA $ 2.168.664 $ 13.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 30391176 00 (230201) PROTECCION $ 2.168.664 $ 347.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.168.664 $ 271.100 $ 2.168.664DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ 3030 303059 0 $ 642.600

$ 642.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 642.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.168.664 $ 2.168.664 $ 2.168.664 $ 2.168.664 $ 347.000 $ 271.100 $ 11.400 $ 13.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43574547

PAGADO 15/11/2024

Fecha creación reporte: 2024-11-18, 08:31:20 AM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

74387040

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VIVIANA GARCIA GARCIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 68 #47 - 78

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4366060

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos
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V
A
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E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8909729264

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
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s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
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A

F
P

 Identificación

A
V

P
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E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43574547 00 (25-14) COLPENSIONES $ 130.000 $ 20.800 (EPS010) EPS SURA $ 130.000 $ 16.300 $ 130.000VIVIANA GARCIA GARCIA 33X 0359 0 $ 37.800

$ 37.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 300 $ 38.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 130.000 $ 130.000 $ 130.000 $ 0 $ 20.800 $ 16.300 $ 700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  MEDELLIN

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 7 SUR #82 B - 31 CC 30391176

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 ANTIOQUIA

 DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ

 Total Afiliados

 0

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-12-01 EN HORARIO EXTENDIDO

I 74192167Tipo Planilla

202411202411

Cliente:

Fecha creación reporte 2024-12-03, 07:32:17 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MEJIA RAMIREZ DIANA LUCIA

Código Ciudad -
Departamento

5001000 - 5

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 30391176 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.168.664 $ 271.100 $ 2.168.664 $ 11.400 $ 0$ 0CCF04 $ 2.168.664 $ 13.100$ 347.000$ 2.168.664 EPS01030 $ 2.168.66430 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % 114-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 13.100$ 11.400$ 271.100$ 347.000 $ 0 $ 0 $ 642.600

PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $11,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $11,400 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $11,400 $0 $0

1 CC 1152454739 ESCOBAR LAURA 230301 30 $2,168,664 $347,000 EPS010 30 $2,168,664 $271,100 0 $0 $0 14-11 30 $2,168,664 $11,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $11,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a 31 da 32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1093086854 9478330974 I 2024/12/10 2024/12/02 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $629,500

Página 1 de 2 2024/12/02 10:59 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a 31 da 32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1093086854 9478330974 I 2024/12/10 2024/12/02 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $629,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,000 $0 $0 $347,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $347,000 $0 $0 $347,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,400 $0 $0 $11,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,400 $0 $0 $11,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,100 $0 $0 $271,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $271,100 $0 $0 $271,100

TOTAL 1 $629,500 $0 $0 $629,500

Página 2 de 2 2024/12/02 10:59 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

1 CC 1152194636 LOPEZ LEIDY 25-14 30 $2,168,664 $347,000 EPS010 30 $2,168,664 $271,100 0 $0 $0 14-23 30 $2,168,664 $52,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $0 $0 $2,168,664 $52,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152194636 LOPEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 87 A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4424484 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1031996694 9476608119 I 2024/12/10 2024/11/06 BANCOLOMBIA 0 $671,000

Página 1 de 2 2024/11/06 10:35 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152194636 LOPEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 87 A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4424484 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1031996694 9476608119 I 2024/12/10 2024/11/06 BANCOLOMBIA 0 $671,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,000 $0 $0 $347,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $347,000 $0 $0 $347,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,900 $0 $0 $52,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $52,900 $0 $0 $52,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,100 $0 $0 $271,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $271,100 $0 $0 $271,100

TOTAL 1 $671,000 $0 $0 $671,000

Página 2 de 2 2024/11/06 10:35 AM
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1036661420

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2024

noviembre de 2024

74676455

YULIANA GRAJALES ARIAS

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-11-29, 10:23:09 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1087112363

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 671.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 347.0001PORVENIRN800224808

$ 0EPS010 $ 271.1001EPS SURAN800088702

$ 014-11 $ 52.9001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 671.000

$ 671.000Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 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 información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1040758164
SAMUEL VALDERRAMA SANCHEZ

ITAGUI ANTIOQUIA
CL 32 NO 61-230 2970478

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7948412297 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2024

noviembre

2024
0

2024/12/02 1086562552

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 347.1001

SUBTOTAL: $ 347.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 271.2001

SUBTOTAL: $ 271.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 11.4001

SUBTOTAL: $ 11.4001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 629.700

TOTAL PAGADO: $ 629.700

2024/11/29 7:32 PM USUARIO: SOI - CC1040758164 PÁGINA 1 DE 1



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-71732433 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-11 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 347.000 0 347.000

Período salud: 2024-11 EPS010 800088702 EPS SURA 1 0 271.100 0 271.100

Planilla Nro.: 31782133 Tipo I 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 11.400 0 11.400

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2024-12-03 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 1097097383 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 629.500

Página 1   Fecha: 2024-12-12    04:05:51



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 271.100 271.100

Pensión 1 347.000 347.000

Riesgos Laborales 1 11.400 11.400

CCF 1 43.400 43.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 672.900 672.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 271.100 0 0 0 0 0 0 271.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 347.000 0 0 0 0 0 0 347.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF04 Comfama 890900841-9 43.400 0 0 43.400 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1037637264 VANESSA  SERNA GONZALEZ Carrera 47 B # 77 Sur 
145 5982373 vaneserna412@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 02/12/2024 82243257 $672.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
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ti
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n
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S
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b
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p
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 E
xt
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n
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C
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m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er
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o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1037637264 SERNA GONZALEZ VANESSA 59 0 N X 230301 2.168.664 347.000 0 0 0 0 EPS010 2.168.664 271.100 14-11 2.168.664 1 11.400 CCF04 2.168.664 43.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1037637264 VANESSA  SERNA GONZALEZ Carrera 47 B # 77 Sur 
145 5982373 vaneserna412@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 02/12/2024 82243257 $672.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43561125

PAGADO 05/11/2024

Fecha creación reporte: 2024-11-05, 10:33:54 AM Numéro Planilla:

octubre de 2024 octubre de 2024

73696167

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GLADIS YANED AGUDELO LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 51 #84 - 181

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4845750

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43561125 00 (25-14) COLPENSIONES $ 996.667 $ 159.500 (EPS010) EPS SURA $ 996.667 $ 124.600 $ 996.667GLADIS YANED AGUDELO
LOPEZ 2323X 02359 0 $ 289.400

$ 289.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 289.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 996.667 $ 996.667 $ 996.667 $ 0 $ 159.500 $ 124.600 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1037626066

PAGADO 02/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-02, 10:54:34 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

74262631

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALEJANDRA VELASCO DURANGO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 6 SUR #50 C - 29 INT 201

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2559320

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
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R
E

T

C
O

R

Administradora
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EApellidos y Nombres
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E IBC
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 Identificación

A
V
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V
A

C

Administradora

V
S
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D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1037626066 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000ALEJANDRA VELASCO
DURANGO 3030 03059 0 $ 377.300

$ 377.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 377.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1128386062

PAGADO 02/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-02, 09:33:56 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

74377836

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA MONICA RODRIGUEZ VILLEGAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 31A #84 C - 40

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4366060

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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D
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P
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IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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C
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E IBC
Pensión
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 Identificación
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128386062 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000MARIA MONICA RODRIGUEZ
VILLEGAS 3030 03059 0 $ 377.300

$ 377.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 377.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC71741247

PAGADO 10/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-10, 10:40:26 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

74959332

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JHON JARAMILLO SERNA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 42A #30 - 08 AP 501 GOLINDRINAS

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2327625

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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C
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ICBF

PensionesNovedades
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ia
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A
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
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R
E
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R

Administradora

T
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EApellidos y Nombres
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E IBC
Pensión
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T
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 Identificación
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 71741247 00 (230201) PROTECCION $ 1.445.776 $ 231.400 (EPS010) EPS SURA $ 1.445.776 $ 180.800 $ 1.445.776JHON JARAMILLO SERNA 2020X 02059 0 $ 419.800

$ 419.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 419.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.445.776 $ 1.445.776 $ 1.445.776 $ 0 $ 231.400 $ 180.800 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43574547

PAGADO 15/11/2024

Fecha creación reporte: 2024-11-18, 08:31:14 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

74387042

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VIVIANA GARCIA GARCIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 68 #47 - 78

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4366060

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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ICBF

PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8909729265

SuAporte

R
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T
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R
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C
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R
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E IBC
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G

V
A

C

Administradora

V
S
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D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 3.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43574547 00 (25-14) COLPENSIONES $ 563.334 $ 90.200 (EPS010) EPS SURA $ 563.334 $ 70.500 $ 563.334VIVIANA GARCIA GARCIA 1313X 01359 0 $ 163.700

$ 163.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 163.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 563.334 $ 563.334 $ 563.334 $ 0 $ 90.200 $ 70.500 $ 3.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 180.800 180.800

Pensión 1 231.400 231.400

Riesgos Laborales 1 7.600 7.600

CCF 1 29.000 29.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 448.800 448.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 180.800 0 0 0 0 0 0 180.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 231.400 0 0 0 0 0 0 231.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 0 0 7.600 76 7.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF04 Comfama 890900841-9 29.000 0 0 29.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1037637264 VANESSA  SERNA GONZALEZ Carrera 47 B # 77 Sur 
145 5982373 vaneserna412@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 02/12/2024 82243446 $448.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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b
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C
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E
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T
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T
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L
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V
A
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A
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V
C

T
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C
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R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1037637264 SERNA GONZALEZ VANESSA 59 0 N X 230301 1.445.776 231.400 0 0 0 0 EPS010 1.445.776 180.800 14-11 1.445.776 1 7.600 CCF04 1.445.776 29.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1037637264 VANESSA  SERNA GONZALEZ Carrera 47 B # 77 Sur 
145 5982373 vaneserna412@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 02/12/2024 82243446 $448.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC30391176

PAGADO 09/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-12-10, 08:38:41 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

74691683

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 7 SUR #82 B - 31

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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C
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ICBF

PensionesNovedades
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F
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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D
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.100 (CCF04) COMFAMA $ 963.851 $ 5.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 30391176 00 (230201) PROTECCION $ 963.851 $ 154.300 (EPS010) EPS SURA $ 963.851 $ 120.500 $ 963.851DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ 2020X 202059 0 $ 285.700

$ 285.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 285.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 963.851 $ 963.851 $ 963.851 $ 963.851 $ 154.300 $ 120.500 $ 5.100 $ 5.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1128386062

PAGADO 10/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-10, 11:06:28 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

74703130

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA MONICA RODRIGUEZ VILLEGAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 31A #84 C - 40

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4366060

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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T
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
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P

Administradora Aporte
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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C

Administradora

V
S

P

D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128386062 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000MARIA MONICA RODRIGUEZ
VILLEGAS 3030X 03059 0 $ 377.300

$ 377.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 377.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1037626066

PAGADO 10/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-10, 02:21:02 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

74709986

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALEJANDRA VELASCO DURANGO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 6 SUR #50 C - 29 INT 201

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2559320

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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ICBF

PensionesNovedades
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ia
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1037626066 00 (230301) PORVENIR $ 866.667 $ 138.700 (EPS010) EPS SURA $ 866.667 $ 108.400 $ 866.667ALEJANDRA VELASCO
DURANGO 2020X 02059 0 $ 251.700

$ 251.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 251.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 866.667 $ 866.667 $ 866.667 $ 0 $ 138.700 $ 108.400 $ 4.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC71741247

PAGADO 10/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-10, 10:40:26 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

74959332

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JHON JARAMILLO SERNA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 42A #30 - 08 AP 501 GOLINDRINAS

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2327625

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P
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P Aporte

PensiónS
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N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 71741247 00 (230201) PROTECCION $ 1.445.776 $ 231.400 (EPS010) EPS SURA $ 1.445.776 $ 180.800 $ 1.445.776JHON JARAMILLO SERNA 2020X 02059 0 $ 419.800

$ 419.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 419.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.445.776 $ 1.445.776 $ 1.445.776 $ 0 $ 231.400 $ 180.800 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $35,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $35,300 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $35,300 $0 $0

1 CC 1152194636 LOPEZ LEIDY 25-14 30 $1,445,776 $231,400 EPS010 30 $1,445,776 $180,800 0 $0 $0 14-23 30 $1,445,776 $35,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $35,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152194636 LOPEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 87 A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4424484 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1085797587 9478206024 I 2025/01/13 2024/11/29 BANCOLOMBIA 0 $447,500

Página 1 de 2 2024/11/29 04:11 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152194636 LOPEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 87 A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4424484 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1085797587 9478206024 I 2025/01/13 2024/11/29 BANCOLOMBIA 0 $447,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,400 $0 $0 $231,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $231,400 $0 $0 $231,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,300 $0 $0 $35,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $35,300 $0 $0 $35,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,800 $0 $0 $180,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $180,800 $0 $0 $180,800

TOTAL 1 $447,500 $0 $0 $447,500

Página 2 de 2 2024/11/29 04:11 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $7,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $7,600 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $7,600 $0 $0

1 CC 1152454739 ESCOBAR LAURA 230301 30 $1,445,776 $231,400 EPS010 30 $1,445,776 $180,800 0 $0 $0 14-11 30 $1,445,776 $7,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $7,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a 31 da 32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1113946325 9478700759 I 2025/01/13 2024/12/10 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $419,800

Página 1 de 2 2024/12/09 08:57 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a 31 da 32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1113946325 9478700759 I 2025/01/13 2024/12/10 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $419,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,400 $0 $0 $231,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $231,400 $0 $0 $231,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,600 $0 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,800 $0 $0 $180,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $180,800 $0 $0 $180,800

TOTAL 1 $419,800 $0 $0 $419,800

Página 2 de 2 2024/12/09 08:57 PM

Resumen General de Pago



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 1036661420

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2024

diciembre de 2024

74961875

YULIANA GRAJALES ARIAS

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2024-12-10, 11:41:24 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1115309510

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 402.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 208.0001PORVENIRN800224808

$ 0EPS010 $ 162.5001EPS SURAN800088702

$ 014-11 $ 31.7001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 402.200

$ 402.200Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 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 información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.





MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43561125

PAGADO 10/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-10, 08:46:35 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

74710844

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GLADIS YANED AGUDELO LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 51 #84 - 181

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4845750

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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R
P
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IG
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Ministerio
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V
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ICBF

PensionesNovedades

D
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s 
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F
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia
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P
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Pensión
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n
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E
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R
E
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C
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R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C
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E IBC
Pensión

D
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s 
C

C
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V
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 Identificación

A
V

P

IG
E
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G

V
A

C

Administradora

V
S
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D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43561125 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000GLADIS YANED AGUDELO
LOPEZ 3030 03059 0 $ 377.300

$ 377.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 377.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JAOQBET@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 71732433

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 50 A 86  195

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-1

TELÉFONO

3113784262

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-12-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-12 TODOS LOS CENTROS2024-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

31920185

31920185

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

419.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-01-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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S
ub

. T
ip

o 
C

ot
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 20 0 20 0 0
1.445.776

00 7.600
1.445.776

180.800 0 0 0 0 0 59 0 419.800
SIN CCF-
SINCCF

20
OSORIO QUINTANA
JAIME ALBERTO

231.400
1.445.776 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 717324331
1.445.776

3722001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.445.776 01.445.7761.445.776

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7490

JAOQBET@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 71732433

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 50 A 86  195

DIRECCIÓNMUN-DEP

5-1

TELÉFONO

3113784262

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-12-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-12 TODOS LOS CENTROS2024-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

31920185

31920185

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

419.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-01-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 231.400 0 0 231.4000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 231.400 025-14 0 0 231.4001    COLPENSIONES

1 180.800 0 0 180.8000EPS(Administradoras: 1)
800088702 2 180.800 0EPS010 0 0 180.8001    EPS SURA

1 7.600 0 0 7.6000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 7.600 014-11 0 0 7.6001    ARL SURA

Gran Total 00 419.800419.800 0

Página 1   2024-12-13



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC71732433

PAGADO 29/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-01-30, 02:00:24 PM Numéro Planilla:

enero de 2025 enero de 2025

1069936626

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLLE  81 83 96 CALAZANS

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2145775

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud

R
E

T
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Caja
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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 ESAP

 Parafiscales
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E
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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C

T
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ICBF

PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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N
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D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
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E
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Administradora
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T
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 Identificación

A
V
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S
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D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 2.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 71732433 00 (25-14) COLPENSIONES $ 521.950 $ 83.600 (EPS010) EPS SURA $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950JAIME ALBERTO OSORIO
QUINTANA 1111XX 01159 0 $ 151.700

$ 151.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 151.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 2.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



  Fecha

  Empresa

CC 71741247

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

enero de 2025

enero de 2025

75696942

JHON JARAMILLO SERNA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2025-01-22, 12:01:15 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1212226032

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

Enlace Operativo

$ 151.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 83.6001PROTECCIONN800229739

$ 0EPS010 $ 65.3001EPS SURAN800088702

$ 014-11 $ 2.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 151.700

$ 151.700Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 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 información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1040758164
SAMUEL VALDERRAMA SANCHEZ

ITAGUI ANTIOQUIA
CL 32 NO 61-230 2970478

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7954895100 I-INDEPENDIENTES
enero

2025

enero

2025
0

2025/01/13 1189482734

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 7.5001

SUBTOTAL: $ 7.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 413.300

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/01/12 2:39 PM USUARIO: SOI - CC1040758164 PÁGINA 1 DE 1



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 441.800 441.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF04 Comfama 890900841-9 28.500 0 0 28.500 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1037637264 VANESSA  SERNA GONZALEZ Carrera 47 B # 77 Sur 
145 5982373 vaneserna412@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 15/01/2025 83365060 $441.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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b
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R
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C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1037637264 SERNA GONZALEZ VANESSA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF04 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1037637264 VANESSA  SERNA GONZALEZ Carrera 47 B # 77 Sur 
145 5982373 vaneserna412@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 15/01/2025 83365060 $441.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $7,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $7,600 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $7,600 $0 $0

1 CC 1152454739 ESCOBAR LAURA 230301 30 $1,445,776 $231,400 EPS010 30 $1,445,776 $180,800 0 $0 $0 14-11 30 $1,445,776 $7,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $0 $0 $1,445,776 $7,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a 31 da 32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1221294189 9479934537 I 2025/02/11 2025/01/27 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $419,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a 31 da 32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1221294189 9479934537 I 2025/02/11 2025/01/27 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $419,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,400 $0 $0 $231,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $231,400 $0 $0 $231,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,600 $0 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,800 $0 $0 $180,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $180,800 $0 $0 $180,800

TOTAL 1 $419,800 $0 $0 $419,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1152194636 LOPEZ LEIDY 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152194636 LOPEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 87 A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4424484 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1177830915 9479990174 I 2025/02/11 2025/01/07 BANCOLOMBIA 0 $440,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1152194636 LOPEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 79 87 A 47 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4424484 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1177830915 9479990174 I 2025/02/11 2025/01/07 BANCOLOMBIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43561125

PAGADO 22/01/2025

Fecha creación reporte: 2025-01-22, 04:29:14 PM Numéro Planilla:

enero de 2025 enero de 2025

75310171

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GLADIS YANED AGUDELO LOPEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 51 #84 - 181

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4845750

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 2.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43561125 00 (25-14) COLPENSIONES $ 521.950 $ 83.600 (EPS010) EPS SURA $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950GLADIS YANED AGUDELO
LOPEZ 1111XX 01159 0 $ 151.700

$ 151.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 151.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 2.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43985379

PAGADO 08/01/2025

Fecha creación reporte: 2025-01-22, 10:32:06 PM Numéro Planilla:

enero de 2025 enero de 2025

75485955

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SANDRA MILENA YEPES LONDONO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 84  77 CC -35

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2347028

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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 Representante Legal
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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 Identificacion
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte
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R
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P Aporte
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N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43985379 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0SANDRA MILENA YEPES
LONDOÑO 3030 0003 0 $ 405.800

$ 405.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 405.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC43985379

PAGADO 22/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-01-22, 10:58:42 PM Numéro Planilla:

enero de 2025 enero de 2025

75717292

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SANDRA MILENA YEPES LONDONO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 84  77 CC -35

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2347028

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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 Representante Legal
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 75485955
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43985379 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0SANDRA MILENA YEPES
LONDOÑO 30A 30 0003 0 $ 405.800

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43985379 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500SANDRA MILENA YEPES
LONDOÑO 30C 30 03059 0 $ 413.300

$ 7.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 7.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 0 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC30391176

PAGADO 22/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-01-23, 07:09:12 PM Numéro Planilla:

enero de 2025 enero de 2025

75702824

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 7 SUR #82 B - 31

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección
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 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 2.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 30391176 00 (230201) PROTECCION $ 521.950 $ 83.600 (EPS010) EPS SURA $ 521.950 $ 65.300 $ 521.950DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ 1111XX 01159 0 $ 151.700

$ 151.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 151.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 521.950 $ 521.950 $ 521.950 $ 0 $ 83.600 $ 65.300 $ 2.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

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



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1128386062

PAGADO 30/01/2025

Fecha creación reporte: 2025-01-30, 02:08:46 PM Numéro Planilla:

enero de 2025 enero de 2025

75705604

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA MONICA RODRIGUEZ VILLEGAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 31A #84 C - 40

 Teléfono Tipo de Empresa
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Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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