PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-12-02, 03:22:26 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077087569

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8823449681

L PAGADA 18/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social HELEN VIVIANA POLOCHE AEDO

Documento CC1115063163 Direccion CL 19 #18 A-08

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153371534

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 1115063163 :SS%N VIVIANA POLOCHE 3 0 013030 0 [30](230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS041) NUEVA EPS S.A.CM $1,423,500 $178,000 0.000 $0 $0|(CCF57) COMFANDI $1,423,500 $28,500] $0| $0| $0| $0| $434,300
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $0, $1,423,500 $227,800 $178,000 $0 $28,500 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $434,300 $q $434,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - 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 Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ON TIME CAR SAS identificado(a) con NI 900314868 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HELEN VIVIANA POLOCHE
AEDO identificado(a) con CC 1115063163

Novedades

Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion

Tipo Fecha
Planilla Pago

Clave Planilla Clave Pago

COTIZACION

9494856050 | 1937943643 | v | 2025-11-18| ARL | 14-25 COLMENA S V2025107 | 30 | x $1,423500|  4.35% $62,000
9493858211 | 9493858211 | N |2025-1027| ARL | 147 e gg&g:%%’}k 202509 | 30 A $1,423500)|  435%|  ($62,000)
9493858211 | 9403858211 | N | 2025-1027| ARL | 147 e byt ggﬂgﬁ%%’?‘/\ 202500 | 30 T c $1,423500|  4.35% $62,000
9493212496 | 18508473094 | v | 2025-10-14| ARL | 147 T gg&gﬁ%%’}k 202509 | 30 $1,423500|  4.35% $62,000
9491790186 | 1778069136 | v | 2025-09-15| ARL | 147 PV gg&gﬁ%%’}‘/\ 202508 | 30 $1,423500  4.35% $62,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 04:59.
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