PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-05-05, 06:17:51 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1044917309 Referencia pago(PIN) 8834603810

Periodo Cotizacion 202204 Periodo Servicio 202204

Cliente:

PAGADA 2022-04-28

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA LORENA LOPEZ MUNOZ
Documento CC 31485809 Direccion CARRERA5NO. 7-31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2616013
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 31485809 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LOPEZ MUNOZ CLAUDIA LORENA 76892000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
[s]is]i=]}s]
0 $1.000.000 25-14 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS018 125% $1.000.000 $125.000 $0 14-23 2 1,044 % $1.000.000 $10.500 CCF56 2% $1.000.000 $20.000 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
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.O0.SEPS SEGUROS COMFENALCO VALLE SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $ 10.500 $ 20.000 $0 $0 $0 $0 $ 315.500
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!




&P Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de identificacion del Aportante / Pin Unico

2\ 4§ 0N

Valor a Pagar $:

%15 . 500

Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccion:, ... . -nnpase

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

i

Numero de Planilla

’

X

X

UL oD% D

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:

PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:

Periodo de Cotizacion a Pagar:

Ano Mes

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.
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g ESTIMADO CLIENTE:

Impreso por. Y dispapeles SAS. NIT; B6O.028580-2 60124

Escaneado con CamScanner



