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CONSOLIDADA

10-17, 03:23:57 PM  Tipo Planlila: I: FLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1075853470

Periodo Cotizacién:  oclubre de 2025 Periodo Serviclo: oclubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823461988 -
~ PAGADO 17/10/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HOSE MANUEL TORRES LEIVA J
Documento ICC79151012 Direccién CL153 #7D-13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112497787
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad |socoTADC. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ﬁ Identificacion
.ﬂoﬂ_ Afiliados I ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A
IL DETALLE DEL APORTANTE ;
o Datos del Afiliago i Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total M
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BOT | CSEaent Towesies | o = |]]] [ 1] _ _ 0] 30]30}20]pemvam Hmicmin arp 0 $0|(€PS005) EPS SANITAS Flemso] sueom|  aase  [svazaseo| s c2000icerzz cosunsm sra2s00|  $28.500 s0 so 50| 50 3268.500
MLTOTALES
| Aportes Aporiis 1 ; SUBTOTAL SIN TOTAL
BT Fermicr BC Seee | 1B Rissges m IBE Cajas Aportes Penslén | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sana Aportes ICBF Conp Min Bdueaion cnnuuﬁu-.a umumo. ARP _z.nm,ﬂwwwm DE ﬁ.mmmmwwm TOTAL FINAL
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 601 4446654 - Cali: 602

LEAD5TT - thedellin: 604 6146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Poroira: 606 3402582 - Barcanqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de fo SIMPLE}

Antes de Imprimir, asngirese que sea roalmontoe nacasario, Protager ol medio amblanto o8t en nuestras manos,




