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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA -~
Fecha creacién reporte: 2025-11-18, 10:39:35 AM  Tipo Planilla: I: PLAN _zomvmzo_mi Numéro Planilla: 1076197969
Periodo Cotizacién:  noyiémbre de 2025  Periodo Servicio:  noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8810820347
~ PAGADO 18/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO L
\\.
/

|. DATOS DEL APORTANTE %

Razén Social ALIS NICOLLE LEON omz&>rmm

Documento CC1012443970 Direccion CRAB0BBIS#60-15SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202465522

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE \
[ Datos del Afiliado Npvedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[ | e L] o [T e [ [z | e | [ ] e [emfim| e | m | w | (]
_m._ﬁug M%mﬁg_ _ 5 00 — _ — _ _ _ _ _ 030/30| 30| 0 |230301) PORVENR $1.QI%0[ 3227 800[EPS01T) FAMSANAR EPS 3142350 1§ 178000 240 $1423500| 9 34 T00| PaN.CC) MNGUNA CCF _ 40| 40| 40| 40| 40| 40| ¥ 440 500

IILTOTALES
1BC Pensién BCSalud | 1BC Riesgos 18C Cajas Pensién | A Salud |Aportes R Aportes Cojas | Aportes Sens | Aportes ICBF Agortes Aportes | |\ oncias, Saidos ARP Witheats of T || APWAL
Lponss e portes e esAp Min Educacién | = e o vor) EPS / MORA DE MORA
‘ $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227800 $ 178.000| $ 34 700 30 30 30 30 30 30 \A u:oSeﬂ 30| $ 440 500
Pagina Tda 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!
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