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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

I
S .
I m e Fecha creacion reporte 2022-06-10, 12:04:00 PM  Tipo Planilla | Himero Planilla 1046604383
p ! Periodo Cotizacion 202205 Periodo Servicio 2022085
Clientsa:
{ PAGADA 2022-06-10
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social ALBERTO CANTILLO HERMANDEZ CANTILLO
Documento CC 1192892915 Direccidn VTEO#0-0 MZC CASA 14 SECTOR LA U
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Taléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, CULTURAL HISTORICO Departamento MAGDALEMNA
Representante Lagal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de
Documents  [CC 1192882815 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residents Exonerado | N
Tipo Cotizante |58 00 HERNAMDEZ CANTILLO ALERERTO JUNIOR 00060153 IBDGDTA D.C.

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADOD:

Novedades Pensian Salud Riesgos Caja Parafiscales

T Tipo saisris: Saiaric.
m d |caigs] Toml | Tetd | Tow Tarits
el el e IR R R S S I N I A ) I S ) ey ey B = P F
] ] ] I ] J ] I I I I Il [ 51,000 D00 i) "N § 1000 00D | %83 000 50 D [ =i 125 % § 1000 000 § 12200 t 14 o 4 430% § 1000000 541500 NMN-OC a% 5o i0 1% 5a 0%
IV.TOTALES
Talal Apories Permsidn Talal Aparies FSP Total Aportes FSPS Toltal Apories Salud Total Aparies Riesgos Tolal Aporbes Cajas Tolal Aporbes SEMNA Total Aportes ICEF Total Aportes ESAP | Total Apories MEN
Total Firal
LA EQLIDAD
PORVEMIR FEP SOLIDARIDALD FEP SUBSISTEMCIA SALUD TOTAL EPS SECLRDS DE VIDA MINGUMA CCF SEMA ICEBF ESAP MEN

3 180,000 g0 30 3 126,000 £45500 g0 0 g0 30 30 338 500
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Fecha creacidn reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2022-06-13, 12:33:41 PM  Tipo Planilla |

Nimero Planilla 1046733605

Simple

Periodo Cotizacion 202206 Periodo Servicio 202206
Cliente:
L PAGADA 2022-06-13 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal JAVIER STEVEN ROZ0O GOMEZ
Documeanto CC 1012452950 Direccién CL44 #0E - 68
Tipo da Empresa INDEPEMDIENTE Taléfono 1
Tipo Perzona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamanto BOGOTA D.C.
Reprasantanta Lagal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de
Documente |[CC 1012452059 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residents Exonerado | N
Tipo Cotizante |55 00 ROZ0O GOMEZ JAVIER STEVENS Q00060153 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Movedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo natwris Salwris
el le L G E R R S I N EI I B T S ey Foy ey e - P e
’:] J ] ] J ] ] I I I I II 5 1.000 000 i) " 560557 5 %04 70O £1] 5D [0 125 % § BoE 5T S81400 £ 1] - 4 4350% § BBE 5 L TRl CCFaz i% § BEL 5 513400 % 54 0% D
IV.TOTALES
Tatal Apartes Pension Tatal Apartes FSP Total Aportes FSPS | Total Apories Salud | Total Apories Riesgos | Totsl Aportes Cajas | Tolal Aportes SEMA | Total Aportes ICEF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Firal
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS LT COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN o
SEGUROS DE VIDA,
5 106.700 50 50 § B3.400 526,100 $ 13.400 50 50 50 50 5 232600




