PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-01-28, 05:20:55 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1069027664

Periodo Cotizacion 202412 Periodo Servicio 202412

Cliente:

PAGADA 2025-01-28

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TULLY MILENA GONZALEZ TORRES
Documento CC 64589205 Direccion CL 160 #64 - 11 TORRE 6 APTO 403
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4969116
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 64589205 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GONZALEZ TORRES TULLY MILENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cooge (T’| Tale| e | aporte | apore | apoe | CRUE° | CO000 | It | imcees | mporesaua | G20° | OG0 | e | TR | moams poonsrmesgos A% | THI® | mocor (monecus) SEnA | AR | T | fpgie
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.300.000 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS005 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 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
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo unico CUS
1223980097

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
28/01/2025

Numero de aprobacion
00980097

Direccion IP
181.237.15.26

Valor transaccion
$ 383.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 64589205
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