
HACIENDA FLORAL 

i ^ •< ' • ' ^ • 

; CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES 

Yo ADRIANA SANABRIA REYES, en calidad de representante legal DE 
HACIENDA FLORAL, identificada con cédula de ciudadanía No.52.867.178 DE 
BOGOTA certifico que me encuentro al día con los pagos por concepto de los 
aportes correspondientes a los sistemas de salud y pensiones, y no me encuentro 
obligado a cumplir con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a 
cajas de compensación familiar. Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF), 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).por qué no tengo empleados a mi 
servicio. 

De igual manera certifico que los últimos 6 meses también se encuentran a paz y 
salvo y anexo copia de la planilla realizando el pago del mes en curso. 

Se expide a solicitud del interesado a los siete (7) días del mes de Mayo de 2018 
? ' ! j • 

Cordialmeníe i 

C. C. No. 52.867.178 DE BOGOTA 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

CAHE 180 N*»ll-20 PBX: 8 026 350 CEL: 313 828 2684 
Malí: hacíendafIoral20@hotmail.com 

BOGOTA b.C. 



PAGOSIMPLE AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2018-04-03, 05:06:15 PM Tipo Planilla: 

f T Periodo Cotización: 

I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

abril de 2018 Periodo Servicio: abril de 2018 

Numero Planilla: 1011758175 

Referencia pago (PIN): 8878189730 

PAGADO 03/04/2018 

S DEL APORTANTE 

Social LUZ ADRIANA SANABRIA R E Y E S f 

3nto CC52867178 Dirección CALLE 181013 54T ORRE 6 APTO 502 
Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138282684 
rsona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

BOGOTA Departamento BOGOTA D.C. 
intante Legal SANABRIA R E Y E S LUZ ADRIANA Identificación 0 0 52867178 
filiados 1 ARP NINGUNA ARP 

vLLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades 1 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafíscales Total 

Apcilde«yHonAft« Tipo 
CottanM i 1 g S 1 í s í í i l « C 

Pemtán 
Aporte 

PMMIán 
» C Aporte Taita IBC Aporte 

Rievflos 
me Aporte 

C u * 
Aporte 
S0IA 

CSAP Apon» Total 
Apcilde«yHonAft« Tipo 

CottanM i 1 g S 1 í s í í i l « C 
Pemtán 

Aporte 
PMMIán 

» C Aporte Taita IBC Aporte 
Rievflos 

me Aporte 
C u * 

Aporte 
S0IA 

CSAP Apon» Total 

LUZ ADRIANA S>WABfilA 
REYES 03 00 0 i l (230901) OLD MUTUAL 

SKANDIA $I2&000 (EPS01D}EP5SURA i 781.342 $ 8T,T00 0000 Í O $0 [N>W:C) NWQUNACCF »0 SO SO $0 SO SO $222.700 

3TALES 

m n ó n IBC Salud IBCRtogos IBC Caja» AportM Psnslón Aportes S«ua AportM Riesgos AportnCqlas Aportes Sena Aportes ICBF Aportes 
ESAP 

Aportes 
Mm Educaclin 

(Incapacidades, 
Ucencias, Saldos 

a Favor) EPS 

incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL S4N 
INTERESES OE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DEMORA 

TOTAl. FINAL 

$781,242 5 761,242 SO $0 1126.000 $ 97.700 SO $0 SO $0 $0 SO $D $0 S 222,700 $0 S 222,700 

Jij' í » " ' l ¡ 

J i , í ' " f V a l . 1^ * 
- 1 

Página 1 de 1 
e Servicio FonoSI^«'LE: Bogotá 343 2949 Cali: 554 0615 - Medelltn: 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. 
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Simple 
PAGOSIMPLE I 

FTChaercMilón («poete: 20184)2-14.04:33:12 PM Tipo MwilBi: I: PLAMILLA INDEPENDIENTES Núnrare PlanWa: 1011310445 

Periodo Cotización: marzo de 2016 Pvfiodo Sorvicio: marzo da 2018 R^mieia paae (l>1M): 8878189730 

GUARDADA 14/020018 

t. D A T O S D E L A P O R T A N T E 
R u « n S « c t a i LUZ ADRIANA SANABRIA REYES 

Documento CC52867178 DIracción CALLE 181C 13 54T ORRE 6 APTO 502 
Tipo d a E m p r e s a INDEPENDIENTE 3138282664 
T^toParoona NATURAL F o r m a Presentación ÚNICO Total AfUadoo 1 

C i u d a d BOGOTA D«p»rt«m«nto BOGOTA D.C. 
R a p m a n t a n l a Laga l SANABRIA REYES LUZ ADRIANA klantificactón CC52867178 

IMPORTANTE: Saftor aportanls si usted realiza el pago de su aporte después de las 4 00 PM este se hará efectivo al dia tiabil siguiente; recuerde revisar su liquidación antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el • 
aportante está de acuerdo con la información suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serán responsabilidad del aportante. | 

_____ ^ 
11. D E T A L L E D E L A P O R T A N T E 

Datos c M Affilado NovadadM P a n s i o n a s Sa lud R i M aos 0 4 a a Para f isca las Total 

t g i $ 1 i I 8 í 3 1 § í i El m m A»Wti riiaüa • x a 
»tmm 
Ciéa JSZ, t g i $ 1 i I 8 í 3 1 § í i El Mi m A»Wti riiaüa • x a 

»tmm 
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Abrí Mayo Junio JUio Agosto Sepfiambre Octubre Noviembre Diciembre 

• • • • • • • • • 
Grupo Éxito-Finamérica-Coinfandi Grupo Éxito-Finamérica-

III 
(415)7709998486884(8020)8878189730(3900)0000000(96)20991231 

Ptgr» 1 iM 1 

13 80 00 - C«taB«n«: 655 SO 03 - Peraira: 313 93 08 - BwnnquIHa: 361 88 SO • Rosto dol Pah: 018060 971 «71 • 
"̂ áci, SIMPLEI 
arlo. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 



PAGOSIMPLE REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2018-03-05,08:46:08 PM Tipo Planilla i Número Planilla 1010326276 ' Referencia pago(PIN) 8878189730 

» C « < " > : S íww'vs'-í Periodo Cotización 201802 I * Í , „ I * , Í . ( . ; . < , - . , ¡ W . I : Í ' - Í Periodo Servicio 201802 

Cliente: 

PAGADA 20184)2-14 EN HORARIO EXTENDIDO 

. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social LUZ ADRIANA SANABRIA R E Y E S 
[Jocumento c e 52867178 D i ^ i ó n CALLE 181C 13 54T ORRE 6 APTO 502 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138282684 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA D.C. 
Representante Legal SANABRIA R E Y E S LUZ ADRIANA Identificación C C 52867178 

¡I. DATOS DEL AFILIADO 

Documento CC 52867178 
Residente Exonerado N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad -
Departamento 

Centro de 
Trabajo Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 03 00 
Residente Exonerado N 

SANABRIA R E Y E S LUZ ADRIANA 11001000-11 BOGOTA D.C. 

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

Novedades 

i S! -S.lnl«grai M u l o 

Pensión Salud Riesgos Caja Parariscales 

s S -S.lnl«grai M u l o 
CédlBO 
Tns. 
AfP 

v e 
Total 

Apone 
AfP 

TOM 
Apone 

Total 
Apone Código CMIgo 

7TIM.EPS 
Tlllni 
en IBCBP* Apone U u d Apon* 064100 

ARL 
« « • 

RMogo 
Tirtra 
ARL »CARL IMWftoRmgiM Twtra 

CCP n c c c F Apon* Cal» 
Twift 
seNA Apon. 

8CNA 
Tirtfil 
ICW 

0 0 $ 7 3 8 000 230901 S 781.242 i 125.0DO SO $ 0 E P S D 1 0 3 781.242 $97 .700 s o NW-AR 0 , 0 0 0 % SO SO NI4-CC 0 % $0 s o 0% SO O S SO 

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 

OLD MLrrUAL SKAIvlDIA FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA e p s SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA IC8F ESAP MEN 
Total Final 

$ 125.000 $0 SO $ 97 700 $0 $0 SO $0 $0 $0 S222 700 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 5M 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 SO - Resto del Pais: 018000 971 971 
|Más que Fácil. SIMPLE! 



PAGOSIMPLE REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2018-03-05,08:46:12 PM Tipo Planilla I Número Planilla 1009745397 ' Referencia pago(PIN) 8878189730 

• •J3«! I . «és*»i*eí>»>o«»'' Periodo Cotización 201801 m-M^m-ioi-n^'W'^ Periodo Servicio 201801 

Cliente: 

PAGADA 2018-01-Oe EN HORARIO EXTENDIDO 1 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social LUZ ADRIANA SANABRIA R E Y E S 

Documento C C 52867178 Dilección CALLE 181C 13 54T ORRE 6 APTO 502 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138282684 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal SANABRIA R E Y E S LUZ ADRIANA Identificación CC 52867178 

II. DATOS DEL AFILIADO 

Documento CC 52867178 
Residente Exonerado N 

Apellidos y Nomt>res Código Ciudad -
Departamento 

Centro de 
Trabajo Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 03 00 
Residente Exonerado N 

SANABRIA R E Y E S LUZ ADRIANA 11001000-11 BOGOTA D C. 

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

Novedades 

1' 1 r tí í n 
Mafto 

PensJáti Salud Riesgos Caja Paraíiscales 
Mafto 

CMI90 
Trm. 

An> 
Tartta ToUI 

Apon» 
KPP 

ToM 
Aporta 

ToM 
Apoitf Tartft 

era « C V S Aporto 8 «K l Aporta 
UPC 

C6«go 
ARL 

ClaM 
RMgo 

JmVa 
ARL IBC ARL MniteRteaOM 

Tartf» 
CCP • C C C F Aportadla SWA Aporta 

MMA 
Tartfa Aporta 

ICftP 

$738.000 230001 I O S $ 738 000 $ 1 1 8 1 0 0 SO SO E P S 0 1 0 STsaooo $a2.3X so 0 , 0 0 0 * SO SO NM-CC OH $ 0 SO 0% SO OH $D 

IV.TOTALES 

Totat Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Apartes ESAP Total Aportes MEN 
Total Final 

OLD MUTUAL SKANDIA FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA NINGUNA ARP . NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN 
Total Final 

$118.100 $0 $0 $ 92.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 1210 400 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0615 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 SO - Resto del Pais: OISOOO 971 971 -
{Más que Fácil, SIMPLE! 



PAGOSIMPLE REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2018-03-05,08:46.05 PM Tipo Planilla I Número Planilla 1009077033 Referencia pago(PIN) 8878189730 

t v i f ,fttií«,ií •! Periodo Cotización 201712 — • Periodo Servicio 201712 • " 

Cliente: 

PAGADA 2017-12-OS 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social LUZ ADRIANA SANABRIA R E Y E S 
documento C C 52867178 Dirección CALLE 181C 13 54T ORRE 6 APTO 502 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138282684 
ripo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 
::iudad BOGOTA Departamento BOGOTA D.C. 
Representante Legal SANABRIA R E Y E S LUZ ADRIANA Identificación C C 52867178 

I, DATOS DEL AFILIADO 

Documento CC 52867178 
Residente Exonerado N 

Apellidos y Nombres Código Ciudad -
Departamento 

Centro de 
Trabajo Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 03 00 
Residente Exonerado N 

SANABRIA R E Y E S LUZ ADRIANA 11001000-11 BOGOTA D.C. 

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

Novadadas 

§ 1 í i r 
0 

« . M a ^ i t 

Penstón Salud Riesgos cala Parafíscales 

§ 
i 

« . M a ^ i t 
C6dlV> Códiso 

Trta. 
AW 

TaiM 
An> JBC 

Tttal 
Aporu 

Aff 

TcM 
Ap«M 

FBP 

Total 
Aporte Traa-En. 

T«mi AponoMtKl ApMta 
UPC 

Código 
ARL 

ClaM 
RIW0O 

Twtra 
ARL IBC ARL aporte Rleagoi Taifa 

CCP «CCCP Apofl«C(4a lOtA Aporta 
SENA 

Tarth 
ICBP 

0 S 738.000 230901 18% S 738.000 S 118.100 SO SO EPSOIO 12^% STsaooo SB2.300 s o NWVW 0,000* SO SO Nt4-CC OK SO SO OK SO o s so 

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 

OLD MUTUAL SKANDIA FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN 
Total Final 

$ 118100 $0 $0 $ 92 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $210 400 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 5M 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE! 

.;ps.~iírí> r.©í*««n os, fetec ̂ ¡whist» m>i»m ta .aimaessifs sttnsfítífta-" vam mp asíf'.wjjsas. .iSfíiiiqír'! 



PAGOSIMPLE I REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2018-03-05,06:46:14)1™ •nnrofflanilla I Húmero Planilla 8898439350 Referencia pago(PIN) 8878189730 

PéHwthCotización 201711 Periodo Servicio 201711 

Cliente: 

fAGAOA 2017-11-03 1 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social LUZ ADRIANA SANABRIA R E Y E S 
Documento C C 52867178 Dirección CALLE 181C 13 54T ORRE 6 APTO 502 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138282684 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA D.C. 
Representante Legal SANABRIA R E Y E S LUZ ADRIANA Identificación CC 52867178 

II. DATOS DEL AFILIADO 

Documento C C 52867178 
Residente Exonerado N 

A|ipaidos y Nombres Código Ciudad -
Departamento 

Centro de 
Trabajo Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 03 00 
Residente Exonerado N 

SANABRIA REYESUJiZmiSmNA 11001000-11 BOGOTA D.C. 

IH. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILMMBO:: 

Novedades 
E x f r a i ^ S.mtagral 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafíscales 

o i 2 1 i i § ! í % S K 

i 
1 
1 
0 

1 
E x f r a i ^ S.mtagral 

CócNgo Tna. A F P B C Aporta 
AFP 

rww: 
Aumtt» 

ií*ti:ai CWlBo T H K I 

eps • C B > S Aporte Saltd Aporto 
UPC ARL 

Clase 
Rte«go 

TMjfa 
A » . e C A R L kportel«M90< 

Taitra 
CCF «CCCF JMwrteCata 

Tall^ 
SSfA Aporte 

SBfA 
Tartb 
ICBF 

Apons 
ICBF 

0 i 
1 
1 
0 0 $736.000 230901 16% $736.000 $118100 ;ias«oi S 738.000 $92.300 SO NIN-^ 0,000% $0 SO NIN-CC 0% $0 SO 0% SO 0% SO 

IV.TOTALES 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Totat Aportes Salud Tobll«i(initlis«t*gsie; Totas Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
Total Final 

OLD MUTUAL SKANDIA FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA .EPS SURA »IHiíBUm«RRP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN 
Total Final 

$118.100 SO $0 $ 92 300 SO $0 $0 $0 $0 S 210 400 
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 614 66 69 - BucaianniiggaeM 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Ban-anquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 
¡tffissiqaJácil, SIMPLE! 


