
 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 
 
 
 
 
 
 

 
II. DATOS DEL AFILIADO 

 

Documento CC 1036617881  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
S 

Apellidos y Nombres CódigoCiudad- 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 BOTERO SUAREZ LEIDY JOHANA 5001000 - 05 
 

ANTIOQUIA 

III. APORTEPORCADA 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 

 

IBCEPS 

 

AporteSalud 
Aporte 

UPC 
Código 

ARL 
Clase 

Riesgo 
Tarifa 
ARL 

 

IBCARL 

 

Aporte Riesgo 
Código 

CCF 
Tarifa 
CCF 

 

IBC CCF 

 

Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

Aporte 
SENA 

Tarifa 
ICBF 

Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30 30  F $ 1.300.000 230201  16 % $ 1.300.000 $208.000 $ 0 $ 0 EPS010  4 % $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 14-11 4 4,350 % $ 1.300.000 $ 57.000 CCF04 4 % $ 1.300.000 $1.000 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

TotalAportes Pensión Total Aportes FSP TotalAportes FSPS Total Aportes Salud TotalAportes Riesgos Total Aportes Cajas TotalAportes SENA TotalAportes ICBF TotalAportes ESAP Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

COLPENSIONES FSPSOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN 

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 57.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 369.000 
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RazónSocial CONSTRUCCIONES Y REFORMAS KANARSAS 

Documento NI 901687487 Dirección CL 80 #43 - 48 

Tipode Empresa EMPLEADOR Teléfono 2341313 

Tipo Persona JURÍDICA FormaPresentación ÚNICO Total Afiliados 35 

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA 

Representante Legal CANOARANGOALEJANDRA MARIA Identificación CC 43997304 

 


