PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-03-10, 02:14:31 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1052733421 Referencia pago(PIN) 8866171340

Periodo Cotizacién 202302 Periodo Servicio 202302

Cliente:

PAGADA 2023-03-10

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ATALIVAR ARTURO TORRES
Documento CC 14963465 Direccion AV 4BIS OESTE #12 B - 74 PORTADA AL MAR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3218859605
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 14963465 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 02 TORRES ATALIVAR ARTURO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
oo l<|l 6digo 199| 1arifa ol (] ot 6digo | Codigo | Tarifa orte | Codigo ase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
00 (30|30|0 $1.160.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS037 125% $1.160.000 $145.000 $0 14-23 2 1,044 % $1.160.000 $12.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension 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
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 145.000 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $157.200
Paginalde 1

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 -
iMas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Par 0 F1#3 = 10 &de 02 ASDERY_W04_539
PUNTO DE LIQUIDACION S
&V & HORTE HF N B
. COFERL 00 DS TSO0R651 TEFs D 15367

RECIB0: 4553 BEM D6FEEF4GD00E

Pago SIMPLE
Mumero de autoriraziors TAPOF
1d del aportantes B304171 540 i
Wurero ce PLRK: BBEAT P30 J
Periodo de |iguidaciore 2023003 i
val orz 57, 200
(omisione £ 0

Por favor walide oue los dates pprescs
en este  conprobante  sean  correctos.
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Mar 10 2023 - 10435 45 ASDEM_vis_RK39
PUNTDO DE LIQUITDACTOMN S
M & WORTE 20 K &1
{. DOMERL] (D5 700855 THE: 115527

RECIBO: 083658 REN: DESEETROO0G
Pago SIMFPLE

Womero de avtorizaciom TICES0
Id del aportarte; S848TTI240
Wawero de PIK: ES65T7 340
Periodo de igficacion: AOT/0F
val o § 157, 200

{omizioe &0

Por fawor wdl fde que los datos  impresos
en  este coeprobante  sean  correctos.
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