
 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 102A SUR #9 B - 24 CC 53068989

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 MYRIA CLAVER MICAN ROMERO

 Total Afiliados

 3115358901

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-05-19

I 1082032716Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202604202604

Cliente:

Fecha creación reporte 88241269752026-05-20, 09:33:33 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MICAN ROMERO MYRIA CLAVER

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 53068989 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

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

$ 2.530.800 $ 316.400 $ 2.530.800 $ 61.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 405.000$ 2.530.800 EPS01730 $ 2.530.80030 30 0 2302010 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 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$ 61.700$ 316.400$ 405.000 $ 0 $ 0 $ 783.100

PROTECCION FAMISANAR EPS 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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Comercio Referencia 1
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE
PAGOS ELECTRONICOS S

02

Fecha Referencia 2
19 May 2026 09:37 900097333

Número de factura Referencia 3
177920131390447 6311

Descripción del pago Valor del Pago
Pago PSE Ref 8824126975 202604
1787012 idTrans 1787012

$783.100

Número de comprobante Costo de la transacción
TR2605190937097S2S2x $ 0

Producto origen
Producto  
 **** 3882

Comprobante en línea
Pago PSE

19 May 2026 09:37

Pago exitoso
CUS 319420786








