
 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 2B NORTE #72 J - 04 CC 1151944651

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 KAREN JOHANA HERNANDEZ DRADA

 Total Afiliados

 3182343450

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2022-08-30

I 1048470728Tipo Planilla

202208202208

Cliente:

Fecha creación reporte 2022-08-30, 02:06:58 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

HERNANDEZ DRADA KAREN JOHANA

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1151944651 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

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

SENA
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ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo
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Clase
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Novedades

$ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000 $ 5.300 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 160.000$ 1.000.000 EPS00530 $ 1.000.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

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

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 5.300$ 125.000$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 290.300

COLPENSIONES EPS SANITAS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF
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CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1151944651

PAGADO 30/08/2022

Fecha creación reporte: 2022-09-12, 03:47:54 PM Numéro Planilla:

agosto de 2022 agosto de 2022

1048470728

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KAREN JOHANA HERNANDEZ DRADA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 2B NORTE #72 J - 04

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3182343450

 Dirección

VALLE DEL CAUCA
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 ESAPAporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1151944651 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000KAREN JOHANA HERNANDEZ
DRADA 3030 03057 0 $ 290.300

$ 290.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 290.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso
Número de autorización 519202
Martes, 30 de agosto de 2022, 2:05:35 p. m.

Detalle

$290.300
Valor Pagado

IVA incluído: $0

Pago a: SIMPLE OI

Débito desde: Cuenta de Ahorros *1137

Descripción: Pago de Seguridad Social

Fecha y hora inicio transacción 2022-08-30 14:04:09

NIT del comercio 9999000973339

Número de factura 1048470728

Código Único de Seguimiento 1626410539

Dirección IP: 190.1.201.232

Referencia 1: 10.0.19.58

Referencia 2: CC

Referencia 3: 1151944651


