
 Dirección

 Identificación

 1
 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL
 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO
 Tipo de Empresa

 TV 54A #32 - 44 CORALES CC 22802838

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOLIVAR

 JOHANNA  FLOREZ

 Total Afiliados
 3649246

 Departamento
 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2022-11-29 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1049962531Tipo Planilla

202211202211

Cliente:

Fecha creación reporte 2022-11-29, 09:16:01 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

FLOREZ PACHECO JOHANA DEL CARMEN

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 22802838 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC
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Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000 $ 5.300 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 160.000$ 1.000.000 EPS00230 $ 1.000.00030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-11

 IV.TOTALES

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

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD
Total Final

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

PORVENIR SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF
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Transacción Aprobada 

 

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

 
 
 
 

  Información de la Planilla Pagada  

  Nit de comercio Operador de Información 900097333-9  

  Razón Social del Operador de Información SIMPLE S.A. 

  Descripción Pago de SuAporte  

  Fecha 2022-11-30, 09:34:42 AM 

  Periodo de Cotización Otros Riesgos noviembre de 2022  

  Periodo de Cotización Para Salud noviembre de 2022 

  Empresa ESPERANZA QUINTERO ARENAS  

  CEDULA CIUDADANIA CC 41914889 

  Código Sucursal (Nombre) ()  

  Referencia de Pago/ Número Planilla 1049966547 

  Tipo de Planilla I  

  Número Transacción Bancaria/ CUS 1783142877 

  Banco (1007) - BANCOLOMBIA  

  Valor $ 290.300 

  Estado de la Transacción Aprobada  

  Dirección IP de Origen www.simple.co 
 

Nit Código Administradora Número Afiliados                                 Valor sin Mora                Total Intéreses Mora 

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 160.000 $ 0 

N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 125.000 $ 0 

N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 5.300 $ 0 
 

SubTotales: 

Total a Pagar: 

 

$ 290.300 
 

$ 0 

$ 290.300 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 
Página 1 de 1

 
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

 
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la 

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente. 

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

http://www.simple.co/


Resumen General de Pago 

Página 1 de 1 2022/11/29 07:56 PM 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS   VALOR LIQUIDADO   INTERESES MORA  SALDOS E VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000       $0 $0 $160,000 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000       $0 $0 $160,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300    $0 $0 $5,300 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300    $0 $0 $5,300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000       $0 $0 $125,000 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000       $0 $0 $125,000 

TOTAL 1 $290,300        $0 $0 $290,300 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

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

ICBF 

CC 1128059639  CARRASCAL LOPEZ ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA LUCIA CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2022-11 2022-11 1782367251 9443086616 I 2022/11/12 2022/11/30 BANCO DAVIVIENDA 0 

 

$290,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

1 CC 1128059639    C 

A 

ARRASCAL 

LEXANDER 
230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $125,000  0 $0 $0 14-11 30 $1,000,000 $5,300 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000   $1,000,000 $125,000   $0 $0   $1,000,000 $5,300  $0 $0 

 


