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Fecha creacion reporte: 2024-12-12, 11:54:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067927749 _

7 " 1.10&900:820: noviembre de 2024 voaoaom!(—n.o novie uinouonb

PAGADO 12/12/2024 A
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARLOS ALBERTO LEIVA IZQUIERDO
Documento CC80495789 Direccién |cL15#19-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8233512
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad . FUNZA Departamentio CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Pensiones Salud Riesgos Parafiscales Total
..l..!.....l...hu_in______w_im_—_ U D =y pee——— - Y A e - o e A e
- mowssTm “n‘ll&':u.! —\ _ _ _ — —_ — _ _ _ —_ _ —_ | 2e10) copsnsones | samasoc| $ 1300 30]Ersen FasAAR ers wooooo| § 4000 00) K000.000] 3 Ywa500| IN-CC) HINGUNA COF 40} 30| sol el 10} 80 477 w0
I.TOTALES
(Incapacidades, Incapacikiades | SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Permién WCSsiud | IBCRiesgos |  18C Cojes Aportes Penwion | Aportes Sakid | Aportes Riesgos | Aportes Cajes | Apoctes Sens | Apories ICBF .ﬂ I-sn.l :...ul!-l.-hl ARP !ﬂﬂ -P-"lﬂ TOTAL FINAL
$ 5.000.000 $ 8.000.000 $ 8.000.000) §0f $ 1.360.000) § 1,000,000} $ 154,900 $0| $0 so $ 0| 30} $0| $0) $ 2.554,900 2 $0| § 2.554.900/

Antes de imprimir, QU que sea real necesario. Proteger ol medio ambiente estd en nuestras manos.
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Fecha creacién reporte 2024-11-08, 10:21:20 AM  Tipo Planilla I
Periodo Cotizacién 202410

Numero Planilla 1067154236
Periodo Servicio 202410

Cliente:
!
PAGADA 2024-11-08
I O>40ﬂ DEL APORTANTE 2
Razoén Social CARLOS ALBERTO LEIVA IZQUIERDO
Documento CC 80495789 Direccién CL15#19-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8233512 __
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
IL. DATOS DEL AFILIADO )
Documento |CC 80495789 Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N °F LL
Tipo Cotizanta |67 00 LEIVA IZQUIERDO CARLOS ALBERTO 25286000 - 25 CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
- _ Jowd | Vet | Towt Tonta Aporte Chse | Torte Torte Juite | Aporte | erts
oﬂﬁilﬁlﬂ““#?ﬁ’ moars | Avon bene | 4520 | €000 | S5 | T | mean | | mecer oe| s | 050 | Yo | S
X 300 000 504 8% | §3200000 [$512000) &0 0 EPSNTT 128 % 3200 000 400 00 s 42 243 % | $2200 000 $7e 000 NINCT LAY 80 LR L1
IV.TOTALES
Total Aportes Pension |  Total Aportes FSP |  Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajes | Total Aportes SENA |  Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA |  FAMISANAR EPS gl NINGUNA CCF SENA IcBF ESAP MEN
$512.000 50 $0 § 400.000 $ 78,000 s0 $0 $0 $0 $0 . $990.000
T pagihet de 4

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - jMds que Ficil, SIMPLE!
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Fecha creaclon reporte

ke |—
RTE INDIVIDUAL

| 2024-10-07, 03:44:49PM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1066382856
_, Periodo Cotizacién 202409 Periodo Servicio 202409 _
| |
Cliente:
\ PAGADA 2024-10-07
I. DATOS DEL APORTANTE J
Razén Social CARLOS ALBERTO LEIVA IZQUIERDO
Documento CC 80495789 Direccién CL15#19-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8233512 i3
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA .
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 80495789 Apsikion y Nombres e e e o _... Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N Li
Tipo Cotizanta (57 00 LEIVA IZQUIERDO CARLOS ALBERTO 25286000 - 25 CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
NSRS (e [codigol ., Tosl | Toul | Touwl 2 ] o h = Tactta T
HEEEEHEEREEE RN Ut [Tas || me | Acere | Aper | Ageme | SRR LR T | momes | aponenane | A0 | S0 | S | TR | meam e | e | mecor favormca| sna | forie | T | Aene
X o 20{ 0 $ 1.200 000 %514 "y $5200000 |§832000| § 20000 | § 26 000 | EPSOY 125% 5200 000 $ 650 000 S0 “a 3 243 % | 5300000 $ 120700 NINCT o 40 L)) { 3] % 0
IV.TOTALES
Total Apartes Pension Total Aportes FSP |  Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | TotalAportes SENA |  Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS b i NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 632.000 $26.000 $26.000 $650.000 $126.700 $0 s0 50 $0 $0 $1.660.700
dLoE g
" Paginatde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 Fécil, SIMPLE!
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CONSOLIDADA

moo:. creacion reporte: 2024-09-06, 08:30:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065613898
v.;&ooog.o.. 888%8» Periodo Servicio:  agosto de 2024
1)20 gu&
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social (CARLOS ALBERTO LEIVA IZQUIERDO
Documento CCB0495789 Direccién |cL 15 #19- 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8233512
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE :
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos __Cajas Parafiscales Total

. == WP — = =] — T=[=| - [Sl=| — [z [=(=]=|~|=] < ]

oo mowarey  [CARLOS ALKENTO Eiva w _ — _ — _ _ _ _ — _ _F 1) COLPENSIONES 1:300.000] 5 208 500| [EPB01 1) FAVISAMAR €PS $1300000] 3 102.00) o + 30 ool 00 GO NINGUNA CCF ' o sof 200

L.TOTALES

|CPensién | IBCSslud | WCRiesgos | IBCCajes | AportesPension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajes | Aportes Sens | Aportes ICBF < e B o DR Usenaies. Sabdos ARP | INTERESES DE | INTERESES | TOTAL ANAL
.

Favor) MORA DE MORA
§ 1.300.000) $ 1.300.000 $ 1.300.000| $0) $ 206.000| $ 162.500| $31.700 $0 50| $0 $0| $0} $0 $0 § 402.200| s § 402,200
B , - m”.
iiigﬁnigE.gusng.;"!n-;.ggwg.gﬁﬁg.ggg.iuguﬁg.;t‘ue.goi S;._lbﬁaeuim-.g.—hm.
Antes de imprimir, g que sea real fo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Fecha creacion reporte: 2024-08-05, 09:13:31 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065063605 A
|
Periodo Cotizacién:  julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 |
— ——————— i e — Y ————— i — — i J
PAGADO 05/08/2024 ]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social CARLOS ALBERTO LEIVA IZQUIERDO
Documento CCB80495789 Direccién CL15#19-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8233512
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado . Novedades Pensiones Salud Ries Cajas Parafiscales
ccaciosres  [CARLOS ALSERTO LENA ™ _ _ _ _ 0(25-14) COLPENBIONES | $1.300.000]  $208.000|(EPS01Y) FAMISANAR EPS $1300000) $162500(  zess  [$1.300000] % 30.700| (NNCO) NNGUNA GCE $0 $0 50 50 s
IIL.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL -
1BC Pension 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rieagos Cajas J Sena ICBF ESAP Min Educacion Jﬂﬂ”’ ARP _Sﬁ’ ‘l—.ﬂ)ﬂ. TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208,000 $ 162.500 $31.700 $0 3 $0 $o 30 $0 $0 $ 402200 §$0 $ 402.200
oo e g
“Pagina Tde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 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 - IMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realments necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Fecha creacion reporte: 2024-07-11, 09:29:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla 106506224 1
Periodo Cotizacién:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024 \
PAGADO 11/07/2024 E
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARLOS ALBERTO LEIVA IZQUIERDO
Documento CC80495789 Direccién [cL 15#19- 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8233512
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Cludad FUNZA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensi Salud oS Parafiscales Total
o = R — (=[S — [ (=] - sl — e e
r momwsrm [CALOS ALBERTO LENVA v « [[]] [T]1] 1111 111} sancommones | $1300mol 5 20u00] 807 FAvsANAR £re #1000 3102 20 Jsr0om| 331700 siece) Mvou cc ' s 59 %9 s so]  sewom
lL,TOTALES
ﬂ?l... 1@C8Md | WCRissgos | BCCaas | Aportes Pansion | Apories Seud |Apories Rissgos| Apories Cajes | Apories Sens | Aportes KcBF PR | | (ool Wreneses oe | mrenses TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1,200.000) s $ 208.000) $ 162.500| § 31.700| $ s s § 402.200 S $402.200)

Ciggﬁoﬂo%runigE.g"gg.ggu‘i.I..ﬂll.‘a‘"oesog.nl‘el.!gg.guossnﬂn.é"gauﬂg-;tg"ggo} 3;..!»,-;.*,810”-.

Antes de Imprimir, asegu

que sea real

Proteger el madio amblente estd en nuestras manos.
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