
PAGOSIMPLE | Informe Histórico Detallado 

Periodo Cotización   202402 
 

Número planilla   1061883758 

Periodo Servicio 202403 

Tipo Planilla     E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - 

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

 

 

Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento 

                             YEPES URAN CARLOS ALBERTO 

 

5001000 05 

  

   
Novedades 

 

ING 
 

RET 
    

 

TDE 
 

TAE 
 

TDP 
 

TAP 
 

VSP 
 

COR 
 

VST 
 

SLN 
 

IGE 
 

LMA 
 

VAC 
 

AVP 
 

VCT 
 

IRP 

 

                

 

Código CCF CCF04 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 

IBC CCF $ 1.000 

Aporte CCF $ 100 

  

Código EPS EPS010 

Código EPS Traslado  
 EPS SURA 

 

 
IBC EPS $ 1.300.000 

Aporte EPS $ 52.000 

Aporte UPC $ 0 

 

 
                                                    Período de consulta del Informe: 202402  

                                                                                                  Pagada 11/03/2024 
 

Fecha de Creación del Informe: miercoles, 13 de marzo de 2024 08:56:01 AM 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 
 

Razón Social  SERVIAGIL ABC SAS 

Documento NI901251988 Dirección CL 52 # 49-27 

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5111692 

Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación UNICO Total Afiliados    26 

55555   
555536
969679
989865
953555
555911
560510
6 

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA 

Representante Legal  BEDOYA VALENCIA KATHERINE Identificación  CC1037629147 

  
ll. DATOS DEL AFILIADO 

 

 

 
 

 

Salario                                                 $ 1.300.000  
 

 
 

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

 

 

IV. Parafiscales 
 

Aporte Ministerio $ 0 

Aporte ICBF $ 0 

Aporte SENA $ 0 

Aporte ESAP $ 0 

 
 ARL SURA 

IBC ARP $ 1.300.000 

Aporte ARP $ 56.600 

00  
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Documento  CC 71360191 

Tipo de Cotizante 01                00 

Extranjero  Residente  

Días AFP 30 

 

Días EPS 30 

Días ARP 30 Días CCF 30 

Código AFP 230301   

9201 Código AFP Traslado  
 PORVENIR 

IBC AFP $ 1.300.000  

 Total Cotización AFP $ 208.000 

 

0 
Fondo de Solidaridad Pensional $ 0 

Fondo de Subsistencia Pensional $ 0 



Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - 

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

 

 

 


