
 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social  RAMIREZ ORTIZ CARLOS ALBERTO 

Documento NI 1070608178 Dirección CRA 24 #5 - 5 CENTRO 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2450872 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación SUCURSAL Total Afiliados 1 

Ciudad MELGAR Departamento TOLIMA 

Representante Legal RAMIREZ ORTIZ CARLOS ALBERTO Identificación CC 1070608178 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 1070608178 
 

Residente 

  

Exonerado 

 
S 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 RAMIREZ ORTIZ CARLOS ALBERTO 25307000 - 25 
 

CUNDINAMARCA 

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

Novedades 
 
 

 
Extranjero 

 
 

 
Tipo salario 

 
 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 
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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 

X                0 30 30 30  F $ 1160.000 NIN-AF  0 % $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 EPS005  12.5 % $ 1160.000 $ 145.000 $ 0 14-23 4 4,350 % $ 1160.000 $ 50.500 CCF22 4 %     $ 1.160.000 $46.400 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

 

Total Aportes Pensión 
 

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 

 

NINGUNA AFP 
 

FSP SOLIDARIDAD 
 

FSP SUBSISTENCIA 
 

SANITAS EPS 
POSITIVA DE 

SEGUROS 

 

COLSUBSIDIO 
 

SENA 
 

ICBF 
 

ESAP 
 

MEN 

 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 145.000 
 

$ 50.500 
 

$ 46.400 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 241.900 
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Periodo Servicio 202307 Periodo Cotización 202307 

Número Planilla 1056480928 I Tipo Planilla Fecha creación reporte 2023-08-08, 03:15:08 p. m. 

PAGADA 2023-08-01 11:34:28. 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 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 - 
¡Más que Fácil, SIMPLE! 


