PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-02-06, 03:45:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079443768

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823877291

PAGADO 06/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JHOSELYNE TABORDA FILIGRANA

Documento CC1107508809 Direccion CR 24F OESTE#1 A -74
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005178881

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc 1107508809 | 2HOSELHNE TABORDA 03 00 X 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $2.265.200|  $362.500|(EPS018) S.0.S EPS $2.265.200)  $283.200 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $645.700
IILTOTALES
ERES 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
$ 2.265.200 $ 2.265.200 $0 $0 $ 362.500 $ 283.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 645.700 $900 $ 646.600
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.
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_adlS Pensiones Parafiscales | Total |
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o 1107508808 mw - o xic 0| 0|0 |30| 0 [PORVENR $0 50 $0 $0| sﬂmgt
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‘ 30, 50 $2265200 $0 $0 sd $ 0 $0 $ 11.900 $0 $0 $0 $0 3 12,000
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8888238982540000000991231 (41 5)7709998485884(8020)8823898254(3900)0000000(95)20
- AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) - f;

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVII - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple com/punm.do-rocaudol
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carta
. - " - . - o.n‘: ws . . 2
Pals: 018000 971 971 - |M4s que Fécll, SIMPLEI 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquillla: 605 3618850 - Resto del

Antes de imprimir, aseg(rese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestra
$ manos.




