PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-11-17, 10:20:19 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050379462

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8868929930

PAGADO 17/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ABDON PRIMERO HINESTROZA IBARGUEN

Documento CC11814562 Direccion CALLE 371 25 BUENOS AIRES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165796318

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad LA CUMBRE Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccglasez  |REDONPRIMEROHINESTROZA 5 4 [R 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.261.600| $157.700 2,436 $1.261.600(  $30.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $188.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.261.600 $1.261.600 $0 $0 $157.700 $30.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $188.500 $0 $188.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-11-18, 12:37:11 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1050381823

Nro Planilla Corregida: 1050379462 Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8868971250

PAGADO 18/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ABDON PRIMERO HINESTROZA IBARGUEN

Documento CC11814562 Direccion CALLE 371 25 BUENOS AIRES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165796318

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad LA CUMBRE Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccglasez  |REDONPRIMEROHINESTROZA 5 00 c 0 0 |(230301) PORVENIR $1.261.600|  $201.900|(EPS005) EPS SANITAS $1.261.600| $157.700 2,436 $1.261.600(  $30.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $390.400
ccslasez  |REDONPRIMEROHINESTROZA 5 0 |R A 00 [30(30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.261.600| $157.700 2,436 $1.261.600(  $30.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $188.500
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.261.600 $0 $0 $0 $201.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $201.900 $0 $201.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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