PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-06-03, 02:40:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1082249844
Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago 8824138908
L PAGADA 22/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social NILSON SALTARIN RIPOLL
Documento CC72122214 Direccion CRA 35 # 100 - 147
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002415248
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- a[ol 15
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP M/i\rxt‘:io Total
[=1]=) a
CC 72122214 NILSON SALTARIN RIPOLL 59 0 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,960,000 $313,600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1,960,000 $245,000 0.522 81,960,000 $10,300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $568,900
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
i " . Aportes P . " Aporte Aports : Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes bension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ggA;s Min g;uceascién clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,960,000 $1,960,000 $1,960,000 $0 $313,600 $245,000 $10,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $568,900 $7,900 $576,800

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 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CORRESPONSAL BANCARI O
DAVI BANK
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas Davi bank

TRANSACCI ON EXI TCSA

Fecha

Hor a

Punto de Venta
Nurmer o de

apr obaci on UPC
Ti po de
transacci on

I D
Transacci on
Punt or ed

Codi go del
Conveni o

Norbr e del
Conveni o

Referenci a
del Pago

Val or Pago

2026- 05-22
16: 16: 03
259362

789421

Recaudo

1450499841

11141

Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA
SI MPLE - 0408

8824138908
$576, 800

Li nea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a:
601 3487881
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp

de

Banco

Davi bank
BANCO DAVI BANK VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectronicos de |las
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado

por el Usuario

asi msnp para

realizar estudi os de consuno,
analitica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la

oferta financiera

conercial y de

servicios que | e proporci ona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar

canpafias conerci al es

Para conocer sus

derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en ww. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored



