PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL 1
S m |e Fecha creacion reporte  2023-05-13, 08:03:27 PM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1054155931
p Periodo Cotizacién 202304 Periodo Servicio 202304 |
Cliente: |
[: PAGADA 2023-05-13 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social JHON ALEXANDER CAJIAO CHICANGO
Documento CC 1107051552 Direccién CRA 33 26 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3251567
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1107051552 AR Hhi . ey Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N ¥
Tipo Cotizante |59 00 ICAJIAQ CHICANGO JHON ALEXANDER 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
iIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Samr
o (T | me [ Agme A | A | Y S B | memm s | S | TR | mesm e | U | mecor [mecan| WA [ | B |
41 160 000 ™4 % | S1i0000 |S1ass0e| S0 80 Lo mss § 1180000 § 148 000 (1] g 1 0A33% | §1180000 $8.100 W-CC o t L] 1 1] " L 1] s 10
Total Apories FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS oo NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185,600 $0 $0 $ 145.000 $6.100 $o $o0 $0 $0 $0 $ 336.700
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Facll, SIMPLE!




