
 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social AUTOMOTRIZ ALIADOS LYL SAS 

Documento NI 901661610 Dirección CRA44Nº26-51 

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3145032551 

Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación SUCURSAL Total Afiliados 94 

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA 

Representante Legal SUESCUN LILIANA MARIA Identificación CC 43842477 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 71653525 
 

Residente 

  

Exonerado 

 
 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 VASQUEZ SUAREZ JAIME ANTONIO 5001000 - 05 
 

ANTIOQUIA 

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

Novedades 
 
 

 
Extranjero 

 
 

 
S. Integral 

 
 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 

IN
G

 

R
E

T
 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

C
O

R
 

V
S

T
 

S
L

N
 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 

D
ía

s
 A

F
P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F

 

 

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 Riesgo 

 

Código 

CCF 

 

Tarifa 

CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 

Aporte 

SENA 

 

Tarifa 

ICBF 

 

Aporte 

ICBF 

               0 30 30 30 30   $ 1.160.000 25-14  16 % $ 1.160.000 $185.600 $ 0 $ 0 EPS002  4 % $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 14-4 4 4,350 % $ 1.160.000 $ 50.500 CCF04 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 

 

COLPENSIONES 
 

FSP SOLIDARIDAD 
 

FSP SUBSISTENCIA 
 

SALUD TOTAL 
 

ARL SURA 

 

COMFAMA 
 

SENA 
 

ICBF 
 

ESAP 
 

MEN 

 

$ 185.600 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 46.400 
 

$ 50.500 

 

$ 46.400 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

$ 0 
 

               $ 328.900 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Página 1 de 1 

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL 

2023-07-21, 04:58:13 p. m. Tipo Planilla Número Planilla 1056053648 

Periodo Cotización 202306 Periodo Servicio 202307 
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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! 


