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Código AFP
Código 

Tras. AFP
Tarifa AFP IBC

Total 

Aporte AFP

Total 

Aporte FSP

Total 

Aporte 

FSPS

Código EPS
Código Tras. 

EPS
Tarifa EPS IBC EPS

Aporte 

Salud
Aporte UPC Código  ARL

Clase 

Riesgo
Tarifa ARL IBC ARL

Aporte 

Riesgos
Código  CCF Tarifa CCF IBC CCF Aporte Caja Tarifa SENA

Aporte 

SENA
Tarifa ICBF Aporte ICBF

30 30 30 - $ 1,423,500 25-14 16 $ 1,423,500 $ 227,800 $ 0 $ 0 EPS005 6 $ 1,423,500 $ 85,400 $ 0 14-23 4 4.35 $ 1,423,500 $ 61,900 - 4 - - 0% $ 0 0% $ 0

Total Aportes MEN

MEN

$ 0-

Total Aportes SENA

SENA

$ 0 $ 0

Total Aportes Cajas

Ninguna ICBF

Total Aportes FSPS

$ 0

FSP SUBSISTENCIA

IV. TOTALES

Total Aportes Salud

SANITAS

$ 85,400

Total Aportes Riesgos

POSITIVA

$ 61,900

Total Aportes ESAP

ESAP

$ 0

Total Aportes ICBF

$ 375,100

Total Final
Total Aportes Pensión

COLPENSIONES

$ 227,800

Total Aportes FSP

FSP SOLIDARIDAD

$ 0

01 00

Novedades

Extranjero S. Integral

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

ENVIHUMANOS SAS

Dirección

Teléfono

900983628 KR 26 A 12 27

3889630

Total Afiliados

EMPLEADOR

JURIDICA 1Forma Representación UNICO

Ciudad

Representante Legal

Código Ciudad - Departamento

11001000 - 11

Centro de Trabajo

OMAR IVAN RINCON RODRIGUEZ

II. DATOS DEL AFILIADO

IMPORTANTE   Señor aportante si usted realiza el pago de su aporte después de las 4:00 P.M. este se hará efectivo el dia hábil siguiente; recuerde revisar su liquidación antes del pago, SIMPLE S.A da por entendido que el aportante está de acuerdo con la información suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las 

administradoras serán responsabilidad del aportante

CUNDINAMARCA

CC 80273315Identificación

BOGOTA Departamento

Tipo Cotizante

CC 79159859 Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.
Residente

Salario

Pensión

S
CUARTAS CARDONA JOSE LEUDENIS

Apellidos y Nombres

Riesgos CajaSalud

Exonerado

Parafiscales

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

Documento

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Pagada 2025-10-15 10:00:19

Fecha creación reporte Tipo PlanillaMiercoles 15 de Octubre del 2025 Número Planilla

I. DATOS DEL APORTANTE

E 1075302246

Periodo Cotización 202509 Periodo Servicio 202510

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Mas que Fácil, Simple!


