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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 37756834

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2026-06-18

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL O 65 o2 | T1 PO DE PERSONA Juridica e NIT
| DENTI E1 CAGL ON 9002008 2 g APORTANTE i gﬁBFEaﬁoﬁoo
Céﬂéﬁ%%%&%éﬁng CRA 44 41 38 DEPARTANENTO ATLANTI CO MUNI CI PI O BARRANQUI LLA
A 8299 L C IS SEERTECD 2 GHOTM TELEFONO 3146888
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA aggffaﬂfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N 72179019 PRI MER APELLI DO MACI AS SEGUNDO APELLI DO MONTARO
PRI MER NOVBRE W LLI AM SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2026 | Mes: 05 Afio: 2026 | Mes: 06 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $1. 750. 905 37756834
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-72179019 01 No | No No 8 1 3259201 Fijo MACI AS MONTANO W LLI AM $1. 750. 905
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 72179019 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
| dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 72179019 COLPENSI ONES 30 $1. 750.905 | 0.1600000 $280. 200 $0 $0 $280. 200 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t {
cc - 72179019 | NEVRE PS50 $1. 730-9010. 0400000 | $70. 100 $0 0 0 $0 30 | B 730-901 1210, 0243600 | $42. 700
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccr |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
cc- 72179019 | COVBARRENQUILL 30 $1. 730-9070. 0400000 | $70.100 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI ODO 2026 - 05
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE VLR APCRTE
ADM NELSTRADO! N AFT L VLR TOTAL | g1y zac ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 151 pacar
RA cor ceL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS I NTERESES | FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $280. 200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280. 200
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
NUEVA
EPS. 1 [¥7%10) 50 0 $0 0 so |$70, 101 ¢ $0 so |$70,101 g0 0 $0 so |$70,101 g0 so |¥7010
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEERS |AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA 1 COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 1 $42. 700 0 $0 $0 $42. 700 0 $0 $42. 700 0 $0 $0 $42. 700
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVBARRANQUI LLA 1 $70. 100 0 $0 $70. 100
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $70. 100
PENSI ONES 1 $280. 200
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $42. 700
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $70. 100
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $463. 100
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2026-06-17, 09:59:02 a. m. Tipo Planilla A Numero Planilla 1081028863

Periodo Cotizacién Periodo Servicio

Simple

202605 202606

PAGADA 2026-06-17 09:46:46.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ABSICOL SAS

Documento NI 900974300 Direccion CR 72J #37 D - 08 SUR

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3783610

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |2
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal GUERRERO MENDOZA SOLMAR ENDER Identificacion CC 80053874

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cdédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 8531351 - e e T Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 LAMADRID ORTEGA SALVADOR NICOLAS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero| Tipo salario salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P N P P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a8|a|a
X Oof1(1(1(1 F $1.750.905 230201 16 % $58.364 $9.400 $0 $0 ESS207 4% $58.364 $2.400 $0 14-4 5 6,960 % $58.364 $4.100 CCF21 4% $58.364 $2.400 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 | FSPSUBSISTENCIA | MUTUAL SEREPS | SEGUROS DEVIDA CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
COLPATRIA S.A.
$9.400 $0 $0 $2.400 $4.100 $2.400 $0 $0 $0 $0 $18.300
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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2026 - 05
S.d.

Periodo Salud :2026 - 05

Se certifica que en la fecha 2026-06-13 la empresa JORGE EDUARDO VILLALBA ANGARITA
con documento de identificacion CC 88.196.820 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad
social correspondientes al cotizante JORGE EDUARDO VILLALBA ANGARITA identificado con
CC-88.196.820, dirigido a las siguientes entidadesadministradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-88.196.820 JORGE EDUARDO VILLALBA ANGARITA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
864092780 I 2026 - 06 - 13 0,0696
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 901543211 CCF055 PROTEGER EPS S.A.S 30
ARL 860002183 144 ARL - AXA COLPATRIA 30
Caja de Compensacion Familiar de Barranquilla
CCF 890102002 CCFO06 COMBARRANQUILLA 30
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