
PAGADA 2024-09-08 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del 

País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

[Capte la atención de los lectores mediante una cita 
importante extraída del documento o utilice este espacio para 
resaltar un punto clave. Para colocar el cuadro de texto en 
cualquier lugar de la página, solo tiene que arrastrarlo.] 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 
 

Razón Social LINA MARIA BENAVIDES 

Documento CC 1015442809 Dirección CALLE 10 7 87 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058146569 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 

Ciudad BUGALAGRANDE Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal  Identificación  

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 1015442809 
 

Residente 

  

Exonerado 

 
N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 59 00 LINA MARIA BENAVIDES 76834000 - 76 
 

VALLE DEL CAUCA 

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

Novedades 

 
 
 

Extranjero 

 
 
 

Tipo salario 

 
 
 

Salario 

 

Pensión 
 

Salud 
 

Riesgos 
 

Caja 
 

Parafiscales 
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Código 
AFP 

Código 
Tras. 

AFP 

 

Tarifa 
AFP 

 

IBC 

Total 
Aporte 

AFP 

Total 
Aporte 

FSP 

Total 
Aporte 

FSPS 

 

Código 
EPS 

 

Código 
Tras. EPS 

 

Tarifa 
EPS 

 

IBC EPS 

 

Aporte Salud 

 

Aporte 
UPC 

 

Código 
ARL 

 

Clase 
Riesgo 

 

Tarifa 
ARL 

 

IBC ARL 

 

Aporte Riesgos 

 

Código 
CCF 

 

Tarifa 
CCF 

 

IBC CCF 

 

Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 

Aporte 
SENA 

 

Tarifa 
ICBF 

 

Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30 30   $ 1.300.000 230301  16 % $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 EPS018  12,5 % $ 1.300.000 $ 162.500 $ 0 14-11 1 0,522 % $ 1.300.000 $ 6.800 CCF57 2 % $ 1.300.000 $ 26.000 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV.TOTALES 
 

 

Total Aportes Pensión 
 

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 

 

PORVENIR 
 

FSP SOLIDARIDAD 
 

FSP SUBSISTENCIA 
 

S.O.S EPS 
 

ARL SURA 
 

COMFANDI 
 

SENA 
 

ICBF 
 

ESAP 
 

MEN 

 

$ 208.000 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 162.500 
 

$ 6.800 
 

$ 26.000 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 403.300 
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Cliente: 

Periodo Cotización: Septiembre de 2024 Periodo Servicio: Septiembre de 2024 


