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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  FACATATIVA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 19B #1 A - 33 SUR RINCON CC 1070969497

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 JULIETH STEPHANY HERNANDEZ RIOS

 Total Afiliados

 3214129215

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-08-04 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1073108384Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202506202506

Cliente:

Fecha creación reporte 88231849922025-08-04, 06:25:47 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

HERNANDEZ RIOS JULIETH STEPHANY

Código Ciudad -
Departamento

25269000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1070969497 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS
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Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud
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C
F Extranjero Tipo salario

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

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 14.900 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS00530 $ 1.423.50030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 214-11

 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$ 14.900$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 420.700

COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF

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!
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OBJETIVO 
Prestar los servicios de apoyo al gestión como instructor de actividad física del 
IDRF 

LUGAR FACATATIVÁ  

FECHA Evidencias periodo del 01 al 30 de JULIO 2025 

 
 

 

 

 
 
 
 

 
OBLIGACION  01 FECHA  08/07/2025 OBLIGACION  02 FECHA 12/07/2025 

 

  
OBLIGACION  03 FECHA 10/07/2025 OBLIGACION  04 FECHA 15/07/2025 



 

 

 

 

 

 

OBLIGACIÓN 8 FECHA 20/07/2025 OBLIGACIÓN 10 FECHA  

 

 

OBLIGACION  11 FECHA 26/07/2025 OBLIGACION  12 FECHA 04/07/2025 

 

 

 

 
OBLIGACION  05 FECHA 20/07/2025 OBLIGACIÓN  07 FECHA 10/07/2025 


