PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-01-16, 09:32:07 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1069651184

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 15/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

Documento NI1900283049 Direccion CR 72C #22 A - 74 OFICINA 110
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3103178068

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CASTRILLON YAMIL FABIAN Identificacion CC 79742098

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|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 24495526 ISABEL CASTRILLON ORTIZ o1 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $52.000 0,522 $1.300.000 $6.800|(CCF21) CAFAM $1.300.000|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $110.800
CC 79742098 | YAMIL FABIAN CASTRILLON 01 00 0 230201) PROTECCION $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000(  $52.000 0522 $1.300.000|  $6.800|(CCF21) CAFAM $1.300.000  $52.000 $0 $0 $0 $0 $318.800
IILTOTALES
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
$ 1.300.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 208.000 $104.000 $13.600 $104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $429.600 $ 500 $ 430.100
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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-03-04, 01:55:51 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1070405507

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 04/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

Documento NI1900283049 Direccion CR 72C #22 A - 74 OFICINA 110
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3103178068

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CASTRILLON YAMIL FABIAN Identificacion CC 79742098

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|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 24495526 ISABEL CASTRILLON ORTIZ o1 04 ojo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423500|  $57.000 0,522 $1.423.500 $7.500|(CCF21) CAFAM $1.423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $121.500
CC 79742098 | YAMIL FABIAN CASTRILLON 01 00 0 230201) PROTECCION $1423500|  $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500|  $7.500|(CCF21) CAFAM $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
IILTOTALES
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
$1.423.500 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $ 2.847.000 $227.800 $114.000 $ 15.000 $114.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $470.800 $0 $470.800
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.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

® Scotiabank. (8 COLPATRIA

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 16709415 | | \OUMERO PLANILLA: 7054996187  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE OMAR TABORDA UCHIMA | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV CALLE 32 # 13-83 TORRE 2 APT 1303 TELEFONO: 4742462 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/30 NUMERO AUTORIZACION: 1229552816
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.040.000 $0 $0 $ 32.500 $ 32.500 $0 $0 $1.105.000 $0 $1.105.000
SUBTOTALES: $1.105.000 $0 $1.105.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 812.500 $0 $0 $0 $812.500 $0 $0 $812.500
SUBTOTALES: $812.500 $0 $0 $812.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 34.000 $ 34.000 $0 $0 $34.000
SUBTOTALES: $ 34.000 $0 $0 $34.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL BLB%5 6 6 3|8 68 3 2 560 8 |L6) il VO'?_Fl)JONFTz;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO g 2= | @ |FFFF > > | n = > |« > = ON o @
CIREE o O = ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \poRrTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC TABORDA  INDEPENDIE $6.500.000 NO 25-14 30 $$ 1.040.000 $32.500 $32.500 $0 $0  Normal$ 1.105.000EPS005- 30 $§  $812.500 $0 $812.50014-23- 30 $ 16709415 | $ 34.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16700415 R A R Ao COLPENSI| | 6.500.000 SANITAS 6.500.000 POSITIVA | | 6.500.000
OMAR PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2025/01/30 1:51 PM USUARIO: SOI CC16709415



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16709415 | | \OUMERO PLANILLA: 7061399917  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE OMAR TABORDA UCHIMA | | bER|0p0 COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV CALLE 32 #13-83 TORRE 2 APT 1303 TELEFONO: 4742462 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 1287763730
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $1.120.000 $0 $0 $35.000 $35.000 $0 $0 $1.190.000 $0 $1.190.000
SUBTOTALES: $1.190.000 $0 $1.190.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $875.000 $0 $0 $0 $875.000 $0 $0 $875.000
SUBTOTALES: $ 875.000 $0 $0 $875.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $42.000 $0 $42.000
SUBTOTALES: $ 42.000 $0 $ 42.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<|W|lsSx
Ne 'PENTIFICA \ompres | T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |2 2 & 5 olb B85 6 6 3|3 8 5 2 56 8 'é i VOIIIA-FL)J%?;ERISOS INDICADOR - 157a é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO < 2 €| & |F|FFF > > %) = > < > S ON > 2
SEEE o O = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \poRTE | ADMIN | IBC |COTIZACION| \poeo| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9lxl® r 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc TABORDA  [NDEPEND $7.000.000 NO 01-30 25-14 30 $$ 1.120.000 $ 35.000 $ 35.000 $0 $0 Normal$ 1.190.000EPS005- [30 $§  $875.000 $0 $875.000 $0 $030 $CCF24-  |$42.000 $0 $0 $0 $0
16700415  UCHMA COLPENSI| | 7.000.000 SANITAS 7.000.000 7.000.000COMPENS
ONES S.A. AR
2025/02/24 8:33 AM  USUARIO: SOl CC16709415 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16709415 || NOMERO PLANILLA: 7961400435  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE OMAR TABORDA UCHIMA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: AV CALLE 32 # 13-83 TORRE 2 APT 1303  TELEFONO: 4742462 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 1343540271
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.120.000 $0 $0 $ 35.000 $ 35.000 $0 $0 $ 1.190.000 $0 $ 1.190.000
SUBTOTALES: $ 1.190.000 $0 $ 1.190.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $875.000 $0 $0 $0 $875.000 $0 $0 $875.000
SUBTOTALES: $875.000 $0 $0 $ 875.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 42.000 $0 $ 42.000
SUBTOTALES: $42.000 $0 $ 42.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP JEORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ 2zI85/ 2| bg<d%o 6| 0| 3|5 68| = 2 350 & o ; VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = - > < > = |
e ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| oopre | ADMIN o 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ‘a TRABAJO
1 cc TABORDA INDEPEND $7.000.000 NO 25-14 30 $$1.120.000 $ 35.000 $ 35.000 $0 $0 Normal$ 1.190.000EPS005- (30 $§  $875.000 $0 $875.000 $0 $ 030 $CCF24- | $42.000 $0 $0 $0 $0
16709415 g’gRH'GMEA COLPENSI| | 7.000.000 SANITAS 7.000.000 7.000.000COMPENS
OMAR ONES S.A. AR

TOTAL PAGADQO:

$ 2.107.000

PAGINA 1 DE 1

2025/03/17 3:23 PM USUARIO: SOI CC16709415



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JOSE BARRERA

IDENTIFICACION:

CC-19488115

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-27

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-06

FECHA DE PAGO: 2025-01-27

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-01

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 32075587

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32075587

TIPO DE PLANILLA: I
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000

Total a pagar $0 $0 $0 $178.000 $178.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/03/2025




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JOSE BARRERA

IDENTIFICACION:

CC-19488115

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-19

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-06

FECHA DE PAGO: 2025-02-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-02

PERIODO SALUD: 2025-02

NUMERO PLANILLA: 32333217

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32333217

TIPO DE PLANILLA: I
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000

Total a pagar $0 $0 $0 $178.000 $178.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/04/2025



Mobile User


V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JOSE BARRERA

IDENTIFICACION:

CC-19488115

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-21

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-04

FECHA DE PAGO: 2025-03-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 32592977

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32592977

TIPO DE PLANILLA: I
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000

Total a pagar $0 $0 $0 $178.000 $178.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/05/2025




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte 2025-02-04, 04:16:58 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1069358898

Periodo Cotizacién 202501 Periodo Servicio 202501
Cliente:
PAGADA 2025-02-04
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
Documento CC 7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |(CC 7227618 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
o Lo - igo otal otal otal - a a a a a arifa
R EEEE R Coee e | TS| iec | apone | apore | aporte | C3R9° |00 TR | lncens | aponesaua | APSUE | 9000 | Ol | TS | mcamL uporemesgos) COS° | TZUE | mccor |aponecas| siua | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $2.800.000 230201 16 % $2.800.000 |$ 448.000 $0 $0 EPS017 125% $2.800.000 $350.000 $0 14-23 5 6,960 % $ 2.800.000 $194.900 CCF21 0,6 % $2.800.000 $16.800 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 | FAMISANAR EPS pelebe CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 448.000 $0 $0 $ 350.000 $194.900 $16.800 $0 $0 $0 $0 $1.009.700
Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2025-03-06, 06:41:07 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1070130499

Periodo Cotizaciéon 202502 Periodo Servicio 202502

Simple

Cliente:

PAGADA 2025-03-06 EN HORARIO EXTENDIDO

|I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
Documento CC 7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 7227618 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
REEE Tipo salario Salario " u - ’ ) ) ) e
Sgdgo Sas”|Tale|  imc | Apot | apos | Apa | GO0 | COEn | Tale | incieps | apotosaha | AJRCE | CAME® | S | T | mcans mport miesson Sa8® | TH® | iscoor |aporecon| Stua | A | Tale | Anee
[=11=11-11-)
0 $2.800.000 230201 16% | $2.800.000 |$448.000 $0 $0 EPS017 125% $2.800.000 $350.000 $0 14-23 5 6.960 % | $2.800.000 $194.900 CCF21 0.6 % $2.800.000 $16.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién 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 | FAMISANAR EPS FOEIMMIYA (D12 CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS
$ 448.000 $0 $0 $350.000 $ 194.900 $16.800 $0 $0 $0 $0 $1.009.700

Pagina 1 de 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 Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




og.compensor [ 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 79151837 JAIME PALOMARES GUZMAN | Calle 23BIS#28-85Int | ¢556,4 | jaimepalomaresguzman@outioo | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
8ap104 k.com PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 05/02/2025 83047805 $435.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 187.500 0 0 0 0 0 0 187.500 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 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 il
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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 240,000 240,000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 7.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 435.400 435.400

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



®9 _compensar | 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 79151837 JAIME PALOMARES GUZMAN | calle 28BISH2EEEIN | 6425648 Ja'me"a"’ma’figtﬁma”@"““"o EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P ’ 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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 0510212025 83947805 $435.400
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 79151837 PALOMARES GUZMAN JAIME 57|10 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 1 7.900 0 0 0 0 0 0 0

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



og.compensor [ 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 79151837 JAIME PALOMARES GUZMAN | Calle 23BIS#28-85Int | ¢556,4 | jaimepalomaresguzman@outioo | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
8ap104 k.com PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 14/03/2025 84990572 $436.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 187.500 0 0 0 3 400 0 187.900 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 800224808-8 240.000 0 0 0 0 3 500 0 240.500 il
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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 7.900 P 100 8.000 79 8.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.900
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 240,000 240.500
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 8.000
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 435.400 436.400

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



®9 _compensar | 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 79151837 JAIME PALOMARES GUZMAN | calle 28BISH2EEEIN | 6425648 Ja'me"a"’ma’figtﬁma”@"““"o EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P ’ 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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 14/03/2025 84990572 $436.400
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 79151837 PALOMARES GUZMAN JAIME 57|10 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 1 7.900 0 0 0 0 0 0 0

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



aportes
" enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 73161745 CARRILLO TAMARA LUIS FELIPE PRINCIPAL CR9-6560 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003692 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha
Pension Salud Limite Pago Banco Valor
2025-02 2025-02 1334740684 2025/03/12 2025/03/14 | BANCOLOMBIA $616,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |73161745 ICARRILLO LUIS 230301 | 30 $1,735,000) $277,600| EPS017| 30 $0| sof 14-11f 30 $1,735,000) $120,800 0 $0| $0| No $615,300)
Total Afiliados( 1) $1,735,000 $277,600] $0) $0) $1,735,000] $120,800| $0) $0 $615,300

Pagina 1 de 2

2025/03/13 07:21 PM



aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 73161745 CARRILLO TAMARA LUIS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR9-6560 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003692 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1334740684 9482248022 | 2025/03/12 2025/03/14 | BANCOLOMBIA 2 $616,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $277,600 $400 $0 $278,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $277,600 $400 S0 $278,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,800 $200 $0 $121,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $120,800 $200 S0 $121,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,900 $300 $0 $217,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $216,900 $300 $0 $217,200

1 $615,300 $900 $0 $616,200

Pagina 2 de 2 2025/03/13 07:21 PM



aportes
" enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 73161745 CARRILLO TAMARA LUIS FELIPE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003692 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha
Pension Salud Limite Pago Valor
2025-01 2025-01 1278855254 2025/02/12 2025/02/19 $618,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |73161745 ICARRILLO LUIS 230301 | 30 $1,735,000) 3 $0| sof 14-11f 30 $1,735,000) $120,800 0 $0| $0| No $615,300)
Total Afiliados( 1) $1,735,000 $0) $0) $1,735,000] $120,800| $0) $0 $615,300

Pagina 1 de 2

2025/02/19 03:12 PM



aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 73161745 CARRILLO TAMARA LUIS FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR9-6560 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003692 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 1278855254 9480804517 | 2025/02/12 2025/02/19 | NEQUI 7 $618,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $277,600 $1,300 $0 $278,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $277,600 $1,300 S0 $278,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,800 $600 $0 $121,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $120,800 $600 S0 $121,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,900 $1,100 $0 $218,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $216,900 $1,100 $0 $218,000

1 $615,300 $3,000 $0 $618,300

Pagina 2 de 2 2025/02/19 03:12 PM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
® _ _ _ _ _
I m p e Fecha creacién reporte 2025-02-17, 04:35:48 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1069663893 Referencia pago(PIN) 8847920780
"

Periodo Cotizacién 202501 Periodo Servicio 202501
Cliente:
PAGADA 2025-02-17
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social FRANCISCO PABLO GARZON FONSECA
Documento CC 79326958 Direccion CR 68C #22 - 10 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175181498
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79326958 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GARZON FONSECA FRANCISCO PABLO 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
o Lo - igo otal otal otal - a a a a a arifa
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee e | TS| iec | apone | apore | aporte | C3R9° |00 TR | lncens | aponesaua | APSUE | 9000 | Ol | TS | mcamL uporemesgos) COS° | TZUE | mccor |aponecas| siua | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.423.500 $7.500 NIN-CC 0% $0 $0 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
® _ _ _ _ _
I m p e Fecha creacién reporte 2025-03-11, 01:15:44 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1070492786 Referencia pago(PIN) 8847920780
"

Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502
Cliente:
PAGADA 2025-03-11
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social FRANCISCO PABLO GARZON FONSECA
Documento CC 79326958 Direccion CR 68C #22 - 10 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175181498
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79326958 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GARZON FONSECA FRANCISCO PABLO 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
o Lo - igo otal otal otal - a a a a a arifa
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee e | TS| iec | apone | apore | aporte | C3R9° |00 TR | lncens | aponesaua | APSUE | 9000 | Ol | TS | mcamL uporemesgos) COS° | TZUE | mccor |aponecas| siua | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.423.500 $7.500 NIN-CC 0% $0 $0 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




