aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 43497956 ANGELICA LARGO MARQUEZ INDEPENDIENTE Principal ClL 5B Cr 5-166 APTO 202 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3054751117 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 912643627 9473304136 | 2024/10/11 2024/09/16 | BANCOLOMBIA 0 $383,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,256,667  $201,100 1,256,667  $157,100 $1,256,667  $25,200 $383,400
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,256,667]  $201,100) $1,256,667]  $157,100) $1,256,667]  $25,200) 50 50 50 50 $383,400
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,256,667]  $201,100) 1,256,667 $157,100) $1,256,667]  $25,200) 50 50 50 50 $383,400

1 |cc |43497956 |LARGOANGELICA |x| | | | | | | | | | | | | | | | 2514 [ 29 | $1,256,667]  $201,100[EPsot0] 29 [ $1,256,667  $157,100] ccrod] 29 | 51,256,667] $25,200) 0 $0] 0.000% s0] 29 50 s No $383,400
Total Afiliados( 1) $1,256,667 201,100 1,256,661 $157,10 $1,256,667] 525,200 50 50 50 50 $383,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 43497956 ANGELICA LARGO MARQUEZ INDEPENDIENTE Principal CL5B Cr 5-166 APTO 202 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3054751117 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 912643627 9473304136 | 2024/10/11 2024/09/16 | BANCOLOMBIA 0 $383,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 S0 $0 $25,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $157,100 $0 $0 $157,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $157,100 $0 $0 $157,100

L 1 $383,400 $0 $0 $383,400

Pagina 1 de 1 2024/09/25 11:20 AM



gportes Resumen de Pago por Administradora
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 43497956 LARGO MARQUEZ ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 5B Cr 5-166 APTO 202 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3054751117 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension 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

cobiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 $0 $0 $6,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,600 S0 S0 $6,600

TOTAL 1 $6,600 S0 $0

Pagina 1 de 1 2024/09/25 11:53 AM



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-30, 08:34:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73055267

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 29/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ

Documento CC30391176 Direccion CL7SUR#82B-31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 30391176  |DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ 59 00 X 0 230201) PROTECCION $2.096.376|  §335.500|(EPS010) EPS SURA $2.096.376|  $262.100 0,522 $2.096.376|  $ 11.000|(CCF04) COMFAMA $2.096376|  $12.600 $0 $0 $0 $0 $621.200
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.096.376 $2.096.376 $2.096.376 $2.096.376 $ 335.500 $262.100 $11.000 $12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $621.200 $5.500 $ 626.700
Paginaldel

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

"

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a31da32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 974788629 9474233497 | 2024/10/09 2024/10/11 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 2 $609,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,096,376 $335,500 $2,096,376 $262,100 $2,096,376 $11,000
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 |Z30301 | 30 $2,096,376 $335,500  EPSO10[ 30 $2,096,376 $262,100 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2024/10/11 08:35 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a31da32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 974788629 9474233497 | 2024/10/09 2024/10/11 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 2 $609,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $335,500 $500 S0 $336,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $335,500 $500 S0 $336,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,000 $100 S0 $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) EPSO10 800,088,702 2 1 $262,100 $400 S0 $262,500

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

Pagina 2 de 2 2024/10/11 08:35 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 897995269 9472949462 | 2024/10/09 2024/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $671,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $2,168,664
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  EPSO10| 30 $2,168,664 $271,100 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2024/09/07 08:34 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 897995269 9472949462 | 2024/10/09 2024/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $671,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,000 S0 S0 $347,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $347,000 S0 S0 $347,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,900 S0 S0 $52,900
POSITIVA COMPANIA 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) EPSO10 800,088,702 2 1 $271,100 $0 $0 $271,100

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

Pagina 2 de 2 2024/09/07 08:34 AM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1037637264 VANESSA SERNA GONZALEz | CArmerad47B#77Sur | ggg5373 vanesernad12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA SABANETA s 2024-09 2024-09 I 28/10/2024 79941749 $656.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 262.100 0 0 0 12 2.300 0 264.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 335.500 0 0 0 0 12 2.900 0 338.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.000 11.000 12 100 11.100 110 11.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 42.000 12 400 42.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 262.100 264.400
0 12 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 335.500 338.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.000 11.100
0 12 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 42.000 42.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 650.600 656.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1037637264 VANESSA SERNA GONZALEz | Carera 4} 4%# 77Sur | 5982373 vanesernad12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUA SABANETA S 2024-09 2024-09 | 28/10/2024 79941749 $656.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-10-28, 07:36:04 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2024
Empresa YULIANA GRAJALES ARIAS
CEDULA CIUDADANIA CC 1036661420
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 73105983
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1010723214
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 683.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 347.000 $ 6.300
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $271.100 $4.900
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $52.900 $1.000
SubTotales: $671.000 $12.200
Total a Pagar: $683.200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 08:47:14 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73372259

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 31/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA MONICA RODRIGUEZ VILLEGAS

Documento CC1128386062 Direccion CR 31A#84 C - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4366060

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1128386062 | RRIA MONICA RODRIGUEZ 59 0 |x 0 0(25-14) COLPENSIONES | ~ $953.334| § 152.600|(EPS040) SAVIA SALUD $953.334|  $110.200 0,522 $953.334|  $5.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $276.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$953.334 $953.334 $953.334 $0 $152.600 $119.200 $5.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 276.800 $3.300 $ 280.100
Paginaldel

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

"

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



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-10-29, 08:32:57 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2024
Empresa JHON JARAMILLO SERNA
CEDULA CIUDADANIA CC 71741247
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 73647074
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1011353618
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 638.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 347.000 $ 4.800
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $271.100 $3.700
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $11.400 $ 200
SubTotales: $629.500 $8.700
Total a Pagar: $638.200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 71732433

JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA |

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

7490

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

5-1

CALLE 50 A 86 195

3113784262

JAOQBET@GMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-09 31417575 | 2024-10-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 618.300 9.700 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 31417575 2024-10-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.096.376 2.096.376 2.096.376 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/SI"S\FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 335.500 0 5.300 0 340.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 335.500 0 5.300 0 340.800
EPS(Administradoras: 1) 1 262.100 0 4.200 0 266.300
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 262.100 0 4.200 0 266.300
ARP(Administradoras: 1) 1 11.000 0 200 0 11.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 11.000) 0 200 0 11.200
Gran Total 608.600 0 9.700 0 618.300

Paginal 2024-10-30

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-09 31417575 | 2024-10-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 618.300 9.700 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 31417575 2024-10-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| & X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E g % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
IOSORIO QUINTANA 2.096.376 ICOLPENSION| 2.096.376 EPS SURA- 2.096.376 ISIN CCF- 2.096.376
1 CC 71732433 UAIME ALBERTO 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 335.500] 0 OEPSOlO 262.100 SINCCE 0 0 11.000] 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 608.600] N 3722001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 71732433 0 JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CALLE 50 A 86 195 3113784262 JAOQBET@GMAIL.COM N S a
[} |}




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-30, 11:28:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73358133

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 30/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA DEL MAR DE HOYOS CANO

Documento CC1128396669 Direccion CR 52 B 10 B SUR 10 INT 202
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128322914

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1128396669 | Maris DEL MAR DEHOYOS 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.100.000|  $336.000|(EPS010) EPS SURA $2.100.000|  $262.500 0,522 $2.100.000|  $11.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $609.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.100.000 $ 2.100.000 $ 2.100.000 $0 $ 336.000 $ 262.500 $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 609.500 $6.300 $ 615.800
Paginaldel

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

"

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-13, 12:53:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068222790

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822636686

PAGADO 13/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DOLLY YANET GOMEZ GOMEZ

Documento CC43919145 Direccion CRA 7196 03
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155111911
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 43919145 DOLLY YANET GOMEZ GOMEZ 57 00 X 0 0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000 $162.500 0,522 $1.300.000 $6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $17.300 $ 394.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 08:34:24 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73173122

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 31/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEJANDRA VELASCO DURANGO

Documento CC1037626066 Direccion CL 6 SUR #50 C - 29 INT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2559320

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1037626066 | ALEIANDRA VELASCO 59 0 |x 0 0 |(230301) PORVENIR $1.256.667| $201.100|(EPS010) EPS SURA $1.256.667| $157.100 0,522 $1.256.667|  $6.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $364.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.256.667 $1.256.667 $1.256.667 $0 $201.100 $157.100 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 364.800 $4.000 $ 368.800
Paginaldel

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

"

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



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-05, 10:33:54 AM

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73696167
opera I vo
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024
PAGADO 05/11/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GLADIS YANED AGUDELO LOPEZ
Documento CC43561125 Direccion CL 51#84-181
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4845750
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
Ceagseiizs | SLADIS YANED AGUDELO 59 0 |x 0 0 |(25-14) COLPENSIONES |  $996.667| $159.500|(EPS010) EPS SURA $996.667| $124.600 0,522 $996.667|  $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $289.400
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$996.667 $996.667 $996.667 $0 $159.500 $124.600 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $289.400 $0 $ 289.400
Paginaldel

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

"

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 71732433 0 JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CALLE 50 A 86 195 3113784262 JAOQBET@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 31430054 | 2024-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 608.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 31430054 2024-11-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.096.376 2.096.376 2.096.376 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 335.500 0 0 0 335.500
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 335.500 0 0 0 335.500
EPS(Administradoras: 1) 1 262.100 0 0 0 262.100
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 262.100 0 0 0 262.100
ARP(Administradoras: 1) 1 11.000 0 0 0 11.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 11.000 0 0 0 11.000
Gran Total 608.600 0 0 0 608.600

Paginal 2024-11-12

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 31430054 | 2024-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 608.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 31430054 2024-11-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
IOSORIO QUINTANA 2.096.376 ICOLPENSION| 2.096.376 EPS SURA- 2.096.376 ISIN CCF- 2.096.376
1 CC 71732433 UAIME ALBERTO 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 335.500] 0 OEPSOlO 262'lOOSINCCF 0 11.000] 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 608.600] N 3722001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 71732433 0 JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CALLE 50 A 86 195 3113784262 JAOQBET@GMAIL.COM N S a
] [ ]




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-06, 11:34:41 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2024
Empresa JHON JARAMILLO SERNA
CEDULA CIUDADANIA CC 71741247
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 73991366
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1032219741
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 629.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 347.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $271.100 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $11.400 $0
SubTotales: $ 629.500 $0
Total a Pagar: $629.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a31da32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1032731662 9476980824 | 2024/11/13 2024/11/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $629,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $2,168,664
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 |Z30301 | 30 $2,168,664 $347,000  EPSO10| 30 $2,168,664 $271,100 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2024/11/06 02:17 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a31da32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1032731662 9476980824 | 2024/11/13 2024/11/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $629,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,000 S0 S0 $347,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $347,000 S0 S0 $347,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,400 S0 S0 $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) EPSO10 800,088,702 2 1 $271,100 $0 $0 $271,100
1 $629,500 $0 $0 $629,500

Pagina 2 de 2 2024/11/06 02:17 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1010751291 9474130284 | 2024/11/13 2024/10/29 | BANCOLOMBIA 0 $671,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $2,168,664
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  EPSO10| 30 $2,168,664 $271,100 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2024/10/28 07:52 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1010751291 9474130284 | 2024/11/13 2024/10/29 | BANCOLOMBIA 0 $671,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,000 S0 S0 $347,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $347,000 S0 S0 $347,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,900 S0 S0 $52,900
POSITIVA COMPANIA 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) EPSO10 800,088,702 2 1 $271,100 $0 $0 $271,100

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

Pagina 2 de 2 2024/10/28 07:52 PM



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-13, 02:16:43 PM

b Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74032822
opera I vo
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024
PAGADO 13/11/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social MARIA MONICA RODRIGUEZ VILLEGAS
Documento CC1128386062 Direccion CR 31A#84 C - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4366060
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
CC 1128386062 | RRIA MONICA RODRIGUEZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| § 208.000|(EPS040) SAVIA SALUD $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel

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

"

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach L4 / - e - :
= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040758164
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMUEL VALDERRAMA SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 32 NO 61-230 TELEFONO: 2970478

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7950325271 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1070848911
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7946798597 PLANILLA ASOCIADA: 2024/11/06
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11- ARL SURA 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
VALOR SIN MORA: $6.800
VALOR MORA: $ 100
TOTAL PAGADO: $6.900
2024/11/23 11:53 AM USUARIO: SOI - CC1040758164 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040758164

ITAGUI DEPARTAMENTO:
CL 32 NO 61-230 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SAMUEL VALDERRAMA SANCHEZ
ANTIOQUIA

2970478

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7946798597 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1032466832

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 370.500
2024/11/06 12:48 PM USUARIO: SOI - CC1040758164 PAGINA 1 DE 1




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1037637264 VANESSA SERNA GONZALEz | CArmerad47B#77Sur | ggg5373 vanesernad12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA SABANETA s 2024-10 2024-10 I 06/11/2024 81133254 $672.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 271.100 0 0 0 0 0 0 271.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 347.000 0 0 0 0 0 0 347.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 43.400 0 0 43.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 271.100 271.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 347.000 347.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 43.400 43.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 672.900 672.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1037637264 VANESSA SERNA GONZALEz | Carera 4} 4%# 77Sur | 5982373 vanesernad12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUA SABANETA S 2024-10 2024-10 | 06/11/2024 81133254 $672.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-06, 11:14:08 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2024
Empresa YULIANA GRAJALES ARIAS
CEDULA CIUDADANIA CC 1036661420
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 74190821
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1032145069
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $671.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 347.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $271.100 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $52.900 $0
SubTotales: $671.000 $0
Total a Pagar: $671.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-15, 09:42:37 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74032185

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 07/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEJANDRA VELASCO DURANGO

Documento CC1037626066 Direccion CL 6 SUR #50 C - 29 INT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2559320

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1037626066 | ALEIANDRA VELASCO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel

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

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-06, 10:46:46 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74008034

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 06/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ

Documento CC30391176 Direccion CL7SUR#82B-31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 30391176 DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ 59 00 0 230201) PROTECCION $2.168.664 $347.000|(EPS010) EPS SURA $2.168.664 $271.100 0,522 $2.168.664 $11.400| (CCF04) COMFAMA $2.168.664 $13.100 $0 $0 $0 $0 $642.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.168.664 $2.168.664 $2.168.664 $2.168.664 $ 347.000 $271.100 $11.400 $13.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 642.600 $0 $ 642.600
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

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



enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-18, 08:31:20 AM

SuAporte |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

octubre de 2024

PAGADO 15/11/2024

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

octubre de 2024

Referencia pago (PIN):

74387040

8909729264

Razo6n Social VIVIANA GARCIA GARCIA
Documento Direccion CL 68 #47 - 78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4366060
Tipo Persona Forma Presentacion |UNICO
Ciudad Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
Q
Identificacion Apellidos y Nombres E ﬁ fgL ?_( ‘Z’ § § ;) <u__'J; % g % § & é % § z Administradora Pelr?s?én Administradora g";%:ie Tarifa Riesgos (I:Ba?a Acp;ir;e ﬁg%'ée ESAP Mﬁgg{éﬁo Total

[s]lfsik=1}=]

CC 43574547 VIVIANA GARCIA GARCIA 3(3(3(0 (25-14) COLPENSIONES $130.000 (EPS010) EPS SURA $16.300 0,522 $130.000 $0 $0 $0 $0 $37.800
IILTOTALES
Aportes Aportes SUBTIOTARSIN
IBC Pension Aportes Pension Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
MORA
$130.000 $0 $20.800 $ 700 $0 $0 $ 37.800 $ 300 $ 38.100
Paginaldel

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

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

RTOS
EXPRLA

"



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

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

Cliente:

Tipo Planilla | Numero Planilla 74192167

enlace

; Periodo Cotizacion 202411
operativae

Periodo Servicio 202411

PAGADA 2024-12-01 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ
Documento CC 30391176 Direccion CL7SUR#82B-31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 30391176 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MEJIA RAMIREZ DIANA LUCIA 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario ) : | | :
uia P Cod Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $2.168.664 230201 16 % $2.168.664 |$ 347.000 $0 $0 EPS010 125% $2.168.664 $271.100 $0 14-11 1 0,522 % $2.168.664 $11.400 CCF04 0,6 % $2.168.664 $13.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 347.000 $0 $0 $271.100 $11.400 $13.100 $0 $0 $0 $0 $ 642.600
Paginalde 1

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

ERTOS
BGPILA

"



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a31da32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1093086854 9478330974 | 2024/12/10 2024/12/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $629,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $2,168,664
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 |Z30301 | 30 $2,168,664 $347,000  EPSO10| 30 $2,168,664 $271,100 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2024/12/02 10:59 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a31da32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1093086854 9478330974 | 2024/12/10 2024/12/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $629,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,000 S0 S0 $347,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $347,000 S0 S0 $347,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,400 S0 S0 $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) EPSO10 800,088,702 2 1 $271,100 $0 $0 $271,100
1 $629,500 $0 $0 $629,500

Pagina 2 de 2 2024/12/02 10:59 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1031996694 9476608119 | 2024/12/10 2024/11/06 | BANCOLOMBIA 0 $671,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,168,664 $347,000 $2,168,664 $271,100 $2,168,664
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  EPSO10| 30 $2,168,664 $271,100 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2024/11/06 10:35 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1031996694 9476608119 | 2024/12/10 2024/11/06 | BANCOLOMBIA 0 $671,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,000 S0 S0 $347,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $347,000 S0 S0 $347,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,900 S0 S0 $52,900
POSITIVA COMPANIA 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) EPSO10 800,088,702 2 1 $271,100 $0 $0 $271,100

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

Pagina 2 de 2 2024/11/06 10:35 AM



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-11-29, 10:23:09 PM en horario extendido
noviembre de 2024
noviembre de 2024
YULIANA GRAJALES ARIAS
CC 1036661420

()

74676455

|

1087112363

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 671.000

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 347.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $271.100 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $52.900 $0
SubTotales: $ 671.000 $0
Total a Pagar: $671.000

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

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040758164

ITAGUI DEPARTAMENTO:
CL 32 NO 61-230 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SAMUEL VALDERRAMA SANCHEZ
ANTIOQUIA

2970478

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7948412297 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1086562552

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $347.100
SUBTOTAL: 1 $ 347.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $271.200
SUBTOTAL: 1 $271.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $11.400
SUBTOTAL: 1 $11.400
VALOR SIN MORA: $629.700
VALOR MORA: $0
2024/11/29 7:32 PM USUARIO: SOI - CC1040758164 PAGINA 1DE 1




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-71732433 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-11 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 347.000 0 347.000
Periodo salud: 2024-11 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 271.100 0 271.100
Planilla Nro.: 31782133 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 11.400 0 11.400
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-12-03 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1097097383 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 629.500

Pagina 1l Fecha: 2024-12-12 04:05:51




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1037637264 VANESSA SERNA GONZALEz | CArmerad47B#77Sur | ggg5373 vanesernad12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA SABANETA s 2024-11 2024-11 I 02/12/2024 82243257 $672.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 271.100 0 0 0 0 0 0 271.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 347.000 0 0 0 0 0 0 347.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 43.400 0 0 43.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 271.100 271.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 347.000 347.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 43.400 43.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 672.900 672.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1037637264 VANESSA SERNA GONZALEz | Carera 4} 4%# 77Sur | 5982373 vanesernad12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUA SABANETA S 2024-11 2024-11 | 02/12/2024 82243257 $672.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-05, 10:33:54 AM

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73696167
opera I vo
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024
PAGADO 05/11/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GLADIS YANED AGUDELO LOPEZ
Documento CC43561125 Direccion CL 51#84-181
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4845750
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
Ceagseiizs | SLADIS YANED AGUDELO 59 0 |x 0 0 |(25-14) COLPENSIONES |  $996.667| $159.500|(EPS010) EPS SURA $996.667| $124.600 0,522 $996.667|  $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $289.400
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$996.667 $996.667 $996.667 $0 $159.500 $124.600 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $289.400 $0 $ 289.400
Paginaldel

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

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-02, 10:54:34 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74262631

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 02/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEJANDRA VELASCO DURANGO

Documento CC1037626066 Direccion CL 6 SUR #50 C - 29 INT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2559320

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1037626066 | ALEIANDRA VELASCO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel

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

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-02, 09:33:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74377836

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 02/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA MONICA RODRIGUEZ VILLEGAS

Documento CC1128386062 Direccion CR 31A#84 C - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4366060

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1128386062 | RRIA MONICA RODRIGUEZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| § 208.000|(EPS040) SAVIA SALUD $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel

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

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-10, 10:40:26 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74959332

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 10/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JHON JARAMILLO SERNA

Documento CC71741247 Direccion CR 42A #30 - 08 AP 501 GOLINDRINAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2327625

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 71741247 |JHON JARAMILLO SERNA 59 00 X 0 0|(230201) PROTECCION $1.445776|  $231.400|(EPS010) EPS SURA $1.445.776|  $180.800 0,522 $1445.776|  $7.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $419.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.445.776 $1.445.776 $1.445.776 $0 $ 231.400 $180.800 $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $419.800 $0 $ 419.800
Paginaldel

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

"

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



enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2024-11-18, 08:31:14 AM

SuAporte |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

noviembre de 2024

PAGADO 15/11/2024

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

noviembre de 2024 Referencia pago (PIN):

74387042

8909729265

Razo6n Social VIVIANA GARCIA GARCIA
Documento Direccion CL 68 #47 - 78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4366060
Tipo Persona Forma Presentacion |UNICO
Ciudad Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 43574547 VIVIANA GARCIA GARCIA 12 o (25-14) COLPENSIONES $563.334 (EPS010) EPS SURA $70.500 0,522 $563.334 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $163.700
IILTOTALES
IBC Pension Aportes Pension Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggz:s MinAEpdouréZScién ﬁ\lL{I'BELOETSAI\ELSSDIg IN:I!-EOIIEAéES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$563.334 $0 $90.200 $3.000 $0 $0 $163.700 $0 $163.700
Paginaldel

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

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

RTOS
EXPRLA

"



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1037637264 VANESSA SERNA GONZALEz | Carrera47B#77 Sur vanesernad12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA SABANETA s 2024-12 2024-12 I 02/12/2024 82243446 $448.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 180.800 0 0 0 0 0 0 180.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 231.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.600 7.600 0 0 7.600 76 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 29.000 0 0 29.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 180.800 180.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 231.400 231.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.600 7.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 29.000 29.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 448.800 448.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1037637264 VANESSA SERNA GONZALEz | Carera 4} 4%# 77Sur | 5982373 vanesernad12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente ANTIOOUIA SABANETA o 2024-12 2024-12 | 02/12/2024 82243446 $448.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




e n I 0 ce 3’ Fecha creacién reporte: 2024-12-10, 08:38:41 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

b Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74691683
opera I vao
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024
PAGADO 09/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ
Documento CC30391176 Direccion CL7SUR#82B-31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
BTG
oniasion | ApoldosyNombres | ton | suon |9/ Bl #1215) X 01811381 S S BT 82D mamnsvasoa | RS | e | aomisvadon S| e | e | B | A | smsn | BS | e | e | ame | Ese | o | o
ajajg|o
°C 30391176 DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ 59 00 X ‘ 0|20(20|20|20((230201) PROTECCION $963.851 $154.300 (EPS010) EPS SURA $963.851 $120.500 0,522 $963.851 $5.100| (CCF04) COMFAMA $963.851 $5.800 $0 $0 $0 $0 $285.700
IIL,TOTALES
Jr— J— (Incapaci paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$963.851 $963.851 $963.851 $963.851 $154.300 $120.500 $5.100 $5.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285.700 $0 $285.700
PaginaIdel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. E.XPE“TOS
en PILA

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

"




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-10, 11:06:28 AM

b Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74703130
opera I vo
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024
PAGADO 10/12/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social MARIA MONICA RODRIGUEZ VILLEGAS
Documento CC1128386062 Direccion CR 31A#84 C - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4366060
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
CC 1128386062 | RRIA MONICA RODRIGUEZ 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| § 208.000|(EPS040) SAVIA SALUD $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel

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

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-10, 02:21:02 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74709986

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 10/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEJANDRA VELASCO DURANGO

Documento CC1037626066 Direccion CL 6 SUR #50 C - 29 INT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2559320

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1037626066 | ALEIANDRA VELASCO 59 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $866.667| S 138.700|(EPS010) EPS SURA $866.667| $108.400 0,522 $866.667|  $ 4.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $251.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 866.667 $ 866.667 $ 866.667 $0 $138.700 $ 108.400 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $251.700 $0 $ 251.700
Paginaldel

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

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-10, 10:40:26 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74959332

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 10/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JHON JARAMILLO SERNA

Documento CC71741247 Direccion CR 42A #30 - 08 AP 501 GOLINDRINAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2327625

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 71741247 |JHON JARAMILLO SERNA 59 00 X 0 0|(230201) PROTECCION $1.445776|  $231.400|(EPS010) EPS SURA $1.445.776|  $180.800 0,522 $1445.776|  $7.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $419.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.445.776 $1.445.776 $1.445.776 $0 $ 231.400 $180.800 $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $419.800 $0 $ 419.800
Paginaldel

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

"

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1085797587 9478206024 | 2025/01/13 2024/11/29 | BANCOLOMBIA 0 $447,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $1,445,776
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  EPSO10| 30 $1,445,776 $180,800 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2024/11/29 04:11 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1085797587 9478206024 | 2025/01/13 2024/11/29 | BANCOLOMBIA 0 $447,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,400 S0 S0 $231,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $231,400 S0 S0 $231,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,300 S0 S0 $35,300
POSITIVA COMPANIA 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) EPSO10 800,088,702 2 1 $180,800 $0 S0 $180,800

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

Pagina 2 de 2 2024/11/29 04:11 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a31da32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1113946325 9478700759 | 2025/01/13 2024/12/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $419,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $1,445,776
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 |Z30301 | 30 $1,445,776 $231,400  EPSO10| 30 $1,445,776 $180,800 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2024/12/09 08:57 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a31da32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1113946325 9478700759 | 2025/01/13 2024/12/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $419,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,400 S0 S0 $231,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $231,400 S0 S0 $231,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 S0 S0 $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) EPSO10 800,088,702 2 1 $180,800 $0 S0 $180,800

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

Pagina 2 de 2 2024/12/09 08:57 PM



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2024-12-10, 11:41:24 AM
diciembre de 2024
diciembre de 2024
YULIANA GRAJALES ARIAS
CC 1036661420
()
74961875
|
1115309510
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 402.200
Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 162.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $31.700 $0
SubTotales: $ 402.200 $0
Total a Pagar: $ 402.200

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

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach -/ - :
= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040758164
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMUEL VALDERRAMA SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 32 NO 61-230 TELEFONO: 2970478
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7951016246 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1116130927
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST /[ SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE.
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 231.400
SUBTOTAL: 1 $ 231.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 180.800
SUBTOTAL: 1 $180.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 419.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 419.800
2024/12/10 3:28 PM USUARIO: SOI - CC1040758164 PAGINA 1 DE 1




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-10, 08:46:35 AM

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74710844
opera I vo
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024
PAGADO 10/12/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GLADIS YANED AGUDELO LOPEZ
Documento CC43561125 Direccion CL51#84-181
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4845750
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|o|8|a
Ceagseiizs | SLADIS YANED AGUDELO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| $208.000|(EPS010) EPS SURA $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $377.300
Paginaldel

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

"

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024-12 31920185 | 2024-12-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 419.800 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 31920185 2025-01-10 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.445.776 1.445.776 1.445.776 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 231.400 0 0 0 231.400
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 231.400 0 0 0 231.400
EPS(Administradoras: 1) 1 180.800 0 0 0 180.800
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 180.800 0 0 0 180.800
ARP(Administradoras: 1) 1 7.600 0 0 0 7.600
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 7.600 0 0 0 7.600
Gran Total 419.800 0 0 0 419.800

Paginal 2024-12-13

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 71732433 0 JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CALLE 50 A 86 195 3113784262 JAOQBET@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024-12 31920185 | 2024-12-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 419.800 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 31920185 2025-01-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IOSORIO QUINTANA 1.445.776| ICOLPENSION| 1.445.776 EPS SURA- 1.445.776| ISIN CCF- 1.445.776
1 CC 71732433 UAIME ALBERTO X 0 20(20| 0 |20 £S.25.14 231.400] 0 OEPSOlO lsO'BOOSINCCF 0 7.600] 0,00522 0| 0 0 0 0[59( 0 419.800] N 3722001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 71732433 0 JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CALLE 50 A 86 195 3113784262 JAOQBET@GMAIL.COM N S a
] [ |




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-01-30, 02:00:24 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069936626

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 29/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAIME ALBERTO OSORIO QUINTANA

Documento CC71732433 Direcci6n CLLE 81 83 96 CALAZANS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2145775

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cC 71732433 “Q’tm‘?r:;BAERTO OSORIO 59 0 [x|x 0 [12[11|11| 0 |(25-14) COLPENSIONES | ~ $521.950|  $83.600|(EPS010) EPS SURA $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $ 83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $0 $151.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-01-22, 12:01:15 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2025
Empresa JHON JARAMILLO SERNA
CEDULA CIUDADANIA CC 71741247
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 75696942
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1212226032
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $151.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 83.600 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 65.300 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 $0
SubTotales: $ 151.700 $0
Total a Pagar: $151.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

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



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040758164

ITAGUI DEPARTAMENTO:
CL 32 NO 61-230 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SAMUEL VALDERRAMA SANCHEZ
ANTIOQUIA

2970478

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7954895100 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/01/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1189482734

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
2025/01/12 2:39 PM USUARIO: SOI - CC1040758164 PAGINA 1DE 1




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1037637264 VANESSA SERNA GONZALEz | Carrera47B#77 Sur vanesernad12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA SABANETA s 2025-01 2025-01 I 15/01/2025 83365060 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.800 441.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1037637264 VANESSA SERNA GONZALEz | Carera 4} 4%# 77Sur | 5982373 vanesernad12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUIA SABANETA o 2025-01 2025-01 | 15/01/2025 83365060 $441.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a31da32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1221294189 9479934537 | 2025/02/11 2025/01/27 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $419,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,445,776 $231,400 $1,445,776 $180,800 $1,445,776
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 |Z30301 | 30 $1,445,776 $231,400  EPSO10| 30 $1,445,776 $180,800 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2025/01/26 08:40 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1152454739 ESCOBAR VELASQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 89 a31da32 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2564781 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1221294189 9479934537 | 2025/02/11 2025/01/27 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $419,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,400 S0 S0 $231,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $231,400 S0 S0 $231,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 S0 S0 $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) EPSO10 800,088,702 2 1 $180,800 $0 S0 $180,800
1 $419,800 $0 $0 $419,800

Pagina 2 de 2 2025/01/26 08:40 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1177830915 9479990174 | 2025/02/11 2025/01/07 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
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  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2025/01/07 10:20 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1177830915 9479990174 | 2025/02/11 2025/01/07 | BANCOLOMBIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/01/07 10:20 AM



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |
e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-01-22, 04:29:14 PM

™ Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 75310171
opera I vo
Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025
PAGADO 22/01/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GLADIS YANED AGUDELO LOPEZ
Documento CC43561125 Direccion CL 51#84-181
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4845750
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
Ceagseiizs | SLADIS YANED AGUDELO 59 0 [x|x 0 [12[11|11| 0 |(25-14) COLPENSIONES | ~ $521.950|  $83.600|(EPS010) EPS SURA $521.950|  $65.300 0,522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $0 $151.700
Paginaldel

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

eXPRILA

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2025-01-22, 10:32:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 75485955

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 08/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA MILENA YEPES LONDONO

Documento CC43985379 Direccion CR 84 77 CC-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2347028

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccasomsare | SANDRA MILENAYEPES 03 00 0 [30[30| 0 | 0 |(230201) PROTECCION | $1.423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800 $0 $ 405.800
Paginaldel

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

"

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-01-22, 10:58:42 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 75717292

operativae

Nro Planilla Corregida: 75485955 Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 22/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA MILENA YEPES LONDONO

Documento CC43985379 Direccion CR 84 77 CC-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2347028

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccasomsare | SANDRA MILENAYEPES 03 00 A 0 [30[30| 0 | 0 |(230201) PROTECCION | $1.423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $405.800
CC 43985379 fgmggﬁg"j”’* RERES 59 ) c 0 0 |(230201) PROTECCION | $1423500|  $227.800(EPS010) EPS SURA $1.423.500| $178.000 0522 $1423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.500 $0 $7.500
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

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



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

I SuAporte |
e n a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-01-23, 07:09:12 PM Tipo Planilla:

operativae

Numéro Planilla: 75702824

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 22/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ
Documento CC30391176 Direccion CL7SUR#82B-31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T Apelidosytombres | ThE | Coioanee | 2|12 E Bl%|8|% 8827815550t % % i z AT e Pensicn | Pensicn AT salud o i Rieegos | icsgos AUTINEELEE G | CBR | ER | EE | 5| e el
[s]lfsik=1}=]
CC 30391176 DIANA LUCIA MEJIA RAMIREZ 59 00 X|X 0 [11{11|11]| 0 (230201) PROTECCION $521.950 $ 83.600 (EPS010) EPS SURA $521.950 $65.300 0,522 $521.950 $2.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF NS OIS L(ilgecnagzgidsa:ﬁl Incap:ggades |SNUTE:5LOET5/:_SSDIE |NTTEORTQSLES TOTAL FINAL
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion )
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $0 $151.700
Paginaldel

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

"

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



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

I SuAporte |
e n a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-01-30, 02:08:46 PM Tipo Planilla:

operativae

Numéro Planilla: 75705604

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 30/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA MONICA RODRIGUEZ VILLEGAS
Documento CC1128386062 Direccion CR 31A#84 C-40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4366060
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
[s]lfsik=1}=]
CC 1128386062 | RRIA MONICA RODRIGUEZ 59 0 |x 0 [12[11|11{ 0 |(25-14) COLPENSIONES | ~ $521.950|  $83.600|(EPS040) SAVIA SALUD $521.950|  $65.300 0522 $521.950|  $2.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $151.700
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF NS R N R o e
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion :
a Favor) EPS MORA DE MORA
$521.950 $521.950 $521.950 $0 $83.600 $ 65.300 $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $151.700 $0 $151.700
Paginaldel

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

"

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