PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-09-09, 09:20:33 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1074637269 Referencia pago(PIN) 8822970019

Periodo Cotizacién 202508 Periodo Servicio 202508

Cliente:

PAGADA 2025-09-09 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JHON HARVER LAGOS MERCADO
Documento CC 14607608 Direccion CR 26P #9 - 103 C -67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228218596
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 14607608 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LAGOS MERCADO JHON HARVER 76001000 - 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
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.423.500 231001 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 ESSC18 125% $1.423.500 $ 178.000 $0 14-23 2 1,044 % $ 1.423.500 $14.900 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
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | EMSSANAR EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 420.700
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!
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EFEGTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-]

URDEN DE SERVIC10

N. 05: 9604376075 _
C1iente: 113237 PLHNI 15
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Aplica cuggic1ane partic lares con el
iente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
rec{b fel. (1) 6510101,
Serylc UBICIiEntE@EfELt .CoM.co,
Wi, efectv coi. cn
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