PAGOSIMPLE | s

Fecha creacldn reporte: 2023-04-26, 03:12:49 PM Tlpo Planilta; |; PLANILLA INDEPENDIENTES
Perlodo Gotizacién:  febrero de 2023 Perlodo Servieio: febrero de 2023 Relorancla pago (PIN): 8840034790

Facha limite de pago: 2023.03.08

N GUARDADA 06/02/2023 . J
I. BATOS DEL APORTANTE

Razon Sacial OSCAR URIBE RAMIREZ

Documento CC19287532 Direccion CLL 143 46 55

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123690134

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afillados |1

Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido qua, de realizar sl pago con asla planilla, usted estd de acuerdo con la
Informacidn consignada, en consecusncia, la atencldn de cualquier Inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realtzar el pago de sus apories al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establaecidas y evite posibles Inconvenlentes en Ia prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos reallzados después de fas 3.00 p.m., se harén efectivos el sigulente dia

hébil.
{l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | st |t | S Blgefsigfelle sonsns | 5| e | sanone | 2 | s |z | womsnsn | 85 | e | e | e | o | e |
CC 19297632 |URIDE RAMIAEZ QBCAR 69 0 LT e inGuraAre 50 $0[EPS uaITAS $2.310.090] _§ 200.000[PosmIvA OB sEGUROS |8 2.010000] s 2s.a00tinauna ceF 0 59 59 50 50 50| $ 314300
IILTOTALES
IBCPonslén | IBCSalud | IBCRMsgos | IBCCojss  |Aportos Ponston| AporlosFSP | Aportes FBS | Aportes Salud |Aportes Riosgos| AportesGojos | Aportes Samm | AperesiCEF e o] wranis. | ToTALFINAL
$90) §2.310.898 $2.318.909 S0 50. Sda 50 $ 200.000: $ 24.300] S0 $0 30 $ 0] 50 $ 314.30{) § 18.801 H mouhg.
IV.INFORMACION
Dfa habil de pago sin mora Perlodo cotizacion salud
Enero Febrera Marzo Abrll Mayo Junio Jullo Agosto  Septiembre  Qctubre  Noviembre Diclembre
6 O O ] ] ([l O [ 1 O i O O
Centro de Serviclos Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermarcadas Comfandi - Almacenes Grupo Exlto
| __ __ ____ _= ___ __ ___m__ _m = _ _ EW_ w_s_._w_m___o_m_h___w_"_b_hw_m_m_ﬂ_ﬁ_rm__a _m__m_~_a___u_m_m____.*m___ﬁ____,_.m_ﬁ___ﬁ_;ﬁ_mu_m_ﬁ_mmaﬁ___,w__._m__W_ﬁ___m_“m_A_ w_.,__ 1
§888400347900000000981231 “1s) (8020) (3900) 98

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios; Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Gencosud (Jumho, Metro y Spid) -
Colsubsidlo - Comfandi / App: MOVIi — ClaroPAY / Bancos: Mibancao - Banco de Occldente. Consulta otros medios de pago en: hitps:/fpagesimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1 da 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena; 694 54 44 - Paraira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 -
{Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




ﬂ>® O m _ _/\_ _U _l m _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Facha creaclén reporte: 2023-08-08, 06: AM  Tipo Planilla: E: PLANILLAS EMPLEADOS EMPRESAS Numero Planilla: 1054886583

Perlodo Cofizacion: febrero de 2023 Perlodo Serviclo: marzo de 2023

o PAGADA 01/06/2023

N

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Soclal OSCAR URIBE RAMIREZ
Documente CC19297632 Diracclén CLL 143 46 65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193690134
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacian UNICA,
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal identificaclén
Total Afiliados 2 ARP ARL SURA
DETALLE DEL APORTANTE
Datos Aflliado Novedadas Penslones Salud Rlesgos Cajas Paraflscales Total
pain R R A I R I L R - A ) R A - LR - R e
coansr  [WAALOLAOVD 1 4 olo] o AFp 1 £0[Ps sURA $1.000.00| 564000 ooszz| 160 gpa00/censunamio 380000 560,000 10 5 % 50 $138.400
cooosws AR o niouez 1 ] o_sw_ o eon $1200000) 5192000 EPB BANTTAS 120000} 40000 ogosze] 19900 ga300|Gorsyssioi M0 canoo0 0 50 %0 8 030
lll, TOTALES
IBC Pansidn |BC Salud 18C Riesgon 1BC Cajne Apories Pensién Apoiins Salud Aported Riosgos Aportes Cojas Agortes Bonn Apories ICBF >mumn% S__‘mu%cﬂone. Msm.g_%- a _qh__ﬂ_. ARP wﬂwﬂﬁmﬂﬂm _zwmom.m,mrmm TQTAL FINAL
140RA DE MORA
$1.200.000 52,800,000 $2.600.000 $2.800.000 $182.000 $112.000 $14.700 $112.000 50 50| $0| $0 El( sq $861.400 $89.200 $850.600

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bagetd 4446634 - Cali: 554 0515 - Madsllin: 514 86 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Canlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquitia: 361 88 50 - Reslo dol Pals: 018000 971 971 - jMés que Fiell, SIMPLE! 1

Antes da imprimir, asegd que sea resl fo. Proteger el medio ambienta esla en nuestras manos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL 5
Bancolombia
DATOS GENENALDS DEL APGRTANTE DATOS DENERALES BE LA FLAGLLA
TIPO IDENTIFIGAGION: CEOULA DE NUMERO DE 1Dl : TA0AIG | wOMERO PLANILLA: 7871308402  TiPO DE PLANILA: LIKDEPENDIENTES
NOMORE O RAZON BOTIAL: RONALD RICARDO CARDENAD REYCS . : " P 3
GloABucRo s00mose. pamATANEITO Sovaca || ERoDa conzaci on oTROS HES tatroro ARG 22 PERODOCOMZAC 10N SALUD: MES ebroro ARQ 202
Al i CARRERA 13N0 510 SURAPTO 201 TELEFONO: T8
TIPG APORTANTE GRINDERENDIENTE  CLASE APORTANTE: (HOEPENDIENTE || FECHA PACE (nasummidap WIUOHDI  HOUERD MTORZACION 20301810
TIPG EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECCHOMICA Otros ocividades orofesionalos. centificos y 1
FORMA DE PRESENTACION GNIcD
APORTANTE EXONERADO PAGD APCITES SALUD, SENA E ICEF (REFORANMA TRIBUTARIA). NO
ADMINISTRALORA I w
HOMBRE | F5P
I 1 i 39
TNCARACIDAD POR N :
ADMINISTRADORA o G rEnEDAD, UGENGIA ATERNIDAD SALDO AFAVCR LIGUIDACION MeRA TOTALES
(2] HUKERD szsz VALOR VALOR
edoico NOMBHRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALGR COTIZAGION ADRES COTIZACION AQRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPG0Y7-NUEVA EPD T T LT ) EL | sd €145, 5q 1380 X ¥ 145, EX 3 3149
§ 142,00 $4.80 34 § 149801
LIQUIDAGIGH DGYALLADA APORTES
OATOS DEL COTIZAKTE NOVEDADES SEQURIDAL SOCIAL [} PARAFISCALER
m P m PENGIGH T SALUD ARP _m CCF SENA [ ICOF
APORTES v v |
TIPO IUDTIRO | BALARID | PO CE. 2 = F&P GENTRO
1 e BASICO. [SALARK M m BlEERg b ald) 83§ BB oL TARFA | JOTAL | g o e ARl YO { oy 8 e | “Poe oM R R R AN A
m SUBSIBTLS 301 EADO| ESPECIAL m TRABAID
\SANDERLE [RECPERD LERL X £} q q
WEE T _ _ _z T 9 14 TG, T4 515 _ _ 3 ¥ T L 3 ] T
PoMALY < o
CATD
{TOTAL $ 341.500]
ERE N |
PAGINA 1 OF 1

202305710 7:48 AN USUARID 8QI CCTADB4TRS




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Facha creacldn reporta: 2023-06-31, 11: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numere Planflla: 1054495918
Periodo Cotizaclén: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referancia pago 8855605690
o PAGADA 03/05/2023 )
l. DATOS DEL APORTANTE
Razédn Soclal OSCAR URIBE RAMIREZ
Documento CC19297532 Direccldn CLL 143 46 &6
Tipa de Empresa INDEPENDIENTE Talefono 3193690134
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén UNICA
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ldentificacion
Total Afiliados 1 ARP FPOSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afillade ] Novedadsas Pepslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R el e e e e A el el e R R g e A . R A e
CC 19287532 OSCAR URIGERAMIREZ 59 3 dfo 00 0 [MINGUNA AFP 30 SOJEPG GANITAS $2000.000 3250000 001043 §2.000.000 $20.500[NINQUNA CCP 30 H 1 30 10 50| 5270900
{Il. TOTALES
Aporiaa Apotios ficor SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensidn IBC Solug IBC Rlosgos 180G Cajos Aportos Ponsion Aportes Solud Aportos Rlasgos Apontar Cojas Aportes Sens Aportos ICBF ESAP Wi Educacién ictag,soldos @ Favor "ARP _zqmnMme DE __M__,Nm_ﬂmww_m TOTAL FINAL
£0| $2.000.0C0| $2.000.000 $0 S0 $250.000 $20.900 SOy So S0 S04 so mm mn_ $270.900 $7.100) §278.000

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Madellln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagana: 684 54 44 - Poraira: 340 26 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Fécil, SIMPLE! 1

Antes de

P \ g que sea io. Proleger el medio ambiente estd an nuesiras manos.




U>O om _ _/\_ _Hvrm _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-05-31, 11: PM  Tipo Planilla: E: PLANILLAS EMPLEADOS EMPRESAS Nomero Planilla: 1054886571
Perlodo Colizacion: marzo de 2023 Parodo Serviclo: abrll de 2023

PAGADA 31/05/2023

4 O

™

s
N

[. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Soclal OSCAR URIBE RAMIREZ

Documento - - {CC19297632 Diraccidn CLL 143 46 55
Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183690134
Tipo Persona NATURAL .

Forma Presentacion UNICA

Gludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal

Identificacion
Total Afilliados 2 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliada _ Novedades _ Penslones Salud Rigsgos Cajas Parafiscales Total
iicacls I o | g 2l o z e | Asern 18e i e | Apere 18c o | Aporta | Aporin Aorta
P y Quu‘%ﬂ. 2 m m M 2 8 m w m m Eilsd M m m m 4 W m w m Adnilnistrdota Panslon P.w_.wa: Administmdate Salud ‘Wﬂo_zn Tada Rigagos | Riszgos Adminisimidora Caja ﬁn mﬂz:a ICBF EBAP | Minislodte Total
couseorr  [VARAOAENE 1 4 olo Uanauunare % so[ERS SURA $1500000| S840 ogoszz| $1500090)  gq.100]carsupainio LI gpr000 10 10 L 0 $138.400
[T IUT U (4 —— 1 0 0 uc_iiuc corrensiONER $1200000)  $162.000[EPS SANTTAS $1.200000]  $48.000 oo0s22 31200001 sp.300corauaginio §1.200.0901 45,000 0 1 %0 %) 820,300
ill. TOTALES
Aporas Aportos lica SUDTQTAL SIN TOTAL
I1BG Pansidn iBC Balud IBC Rieagos 18C Cajnn Aportos Pansion | Aportos Snfud | Aporas Riesgos | Aportas Colas Aperios Seap Apoites [CBF %m AR Min %%:nmuo: clas,s0ldos n Favor) ARP Eqmﬂﬂﬂﬂm DE __,mMmmwumww TOTAL FINAL
$1.200.000 $2.800.000 52.800.000 §2.800.000 $192.000 $112.000] $14.700 $112.000 $0| %0 $0 $0 sq s $861.404 $51.40d se12.804

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Celi: 554 0515 ~ Medaliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - Mas que Facl, SIMPLE! 1

Anies de imprimir, asegirese que sea reglmante necasario. Proteger ¢l medio ambisnte o514 on Aucsiras manos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancolombia

DATOS GEHERALES DEL APORTAH!
TIPQ IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADAMNIA  HUMERO DE IDENTIFICACION: 72004128 | [ o irne panm LA 7670200805  TIPO DE PLANILLA: NDERENDIENTED
NOMERE QO RAZON BOCIAL: RONALD RICARDD CAADENAS REYES RICH N GTROS g g
GIGDAD/KUNICIPICY cani ug.«._.uﬁmo mmmm..nz%,wﬁio, OV nm.u n_ms uwo:am._cnwuﬁ_o N NES mazo ARD Sw“ PERIODO COTIZACION BALUD. MES marzs ARQ 023
DIRECEION: ERA 13NO 510 SURAPTO 201  TELEFOND: 7713 .
TIPD APORTANTS: \EHTE  GLASE \NDEPEND EnTE || FECHA PAGD ionsammiady 20200427 HUMERD AUTORIZACION 2046408680
TIPO EMPRESA: PAVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Qtros tctividaden peefosonloy, cianiiicas y (8
FORMA DE PRESENTAGION: Nieo
APORTANTE EXQNERADQ PAGQ APORTED SALUD, SEMA € (COF (REFORMA TRIBUTARIAY ND

JOTAL APORTES A PENBION

“RONRISTRAGGHA. | APCTTES VOLUNTARIOH ¥ T MORA TOIALES |
NGHBR ] K |~ camzicion ¥R APORTES VALOR PAGADD
] T I Ty (5N T4
e i ae N TOTAL APORTES A BALUD
ADMIN:STRADORA N e R LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAZION MORA TOTALES
E8[ NUMERQ HOMERD VALDR VALGR
NOMERE AuTonizagen|  YMOR [ donEno | vaLoR PLANILLA vaor | coeazien | VRER | comaacien | YALOR APORTER HORA DESCUENTO VALOR PAGADD
i ¥ | X | 1 5 145 3 LEX 54 [ ALEY 37 3 ..::ﬁ
T 148,00 7290 ¥ } SLIAT]
TIOUIDAGION DETALLARA APGRTE ]
DATOS CEL COTIZANTE NOVEDADES SEQURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
m 2 PERGION T BALLT ARE N ] EEWR, [ TCAF. | C8AP Dy
RPORTES ] = 8
TP | punneo | aaARio | nRO D% iaolEl o 3 ] 9 ks F&P v 8 B GENTRQ
I H 8 OLUNTARIOS TOTAL vaLor) TOTAL TOTAL |f 1€ TorAL | TotAL | vorAL | TOTAL | TOTAL
o BASCO [BALARIC Www BiaanE o (6| 3] 8 EIER R 2 s | SOt | Acus e VOLOR] oraL | Aok E we | me Lo DR ARy
|SRERTE [REPERD ERELDS RO EEELL § L EX! ERLLY ET IEREEX L 3 EYi| LT kL | Y 5 LL|
4084723 "Ea»a - 1 o
T i 3 [ -
R O, =
PR L w.O._ﬁ_.. $ wwﬂ.nc@.

20230510 TG AN USUARIC SO CCT40BA2E PAGINA 1 DE 1




mU >® Om _ 7.\“ ﬂ —_i m _ AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDARA

Fecha oreaclén repore: 2023-06-03, 08; PM  Tipo Planlita: [t PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1054486951
Perlodo Collzaalén; abril da 2023 Pariada Serviclo: abtll ds 2023 Referanadla pago 4BEBE06E80
@\.. @ﬂ.#&dﬁ%ﬁnu «HM o, ﬁ.:...m‘a.(vh.isn. Ry .,Q..,,u.u
e e anm@umm_wd@&m\@ mﬁmb@%:

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Saclal 08CAR URIBE RAMIREZ
Docurmento CC18297632 Diracelén CLL 143 48 65
Tipo tle Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3193680134
Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacién  [UNICA
Cludad BOGOTADC, Repartamento BOGOTA D.C,
Representante Legal - Idantifleasldén
Total Aflllados 1 ARP FOSITIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datas Afillade . i Novedadgs Penslones Salud Rlesgos Calas Parafiscales Total
e ey e ot | i | A0l | e |80 | v || e | B [ e | | e [ e (G|
€0 10207532 |OSCAR UAIBERAMIRER [ 9 _ alofYid o_zzocii. 10 $0[ERGOANITAD 2000000 $220.000) 001044 cer © 50 0" En % 5 $210.000
I, TOTALES
: - ) i incapacidadeaticor] SUOTOTAL SIN TOTAL
18G Panetén 108 8riug 180 Rigagob [0 0pt0 | AnotoaFonatén | . Apwtob Salvd | Apoton Riosgon | AportosColas | Aporiontens | ApuutasicoR Anotlu L vuu.:za..s.i eopgeidodea ICHEGGEDE | GMERESES | TOTALFNAL
30 52.000000) 82000000 30 50 £250.000 $20.000 59 50 %0 5 3_ < 5o 5270.00¢ 54 szr0.0
Linena do Sorviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4448634 - Gall: 654 0515 ~ Madollin: 514 66 60 - Bucaramange; 643 80 00 - Carlagens: 634 54 44 - Poralys: 340 25 82~ Barrangulla: 364 86 50 ~ Roalo dal Pals: 018900 971 974 « 1MAS quo Faull, SIMPLEL1

Anles do | , 85830 quo sca real fo. Proteger ¢! modio ambionta ostd en nuealras manos,




Fecha creaclén raporte:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLAS EMPLEADOS EMPRESAS ¥

PAGOSIMPLE |

2023-05-31, 11: FM  Tipo Planilla:

Namero Plan 1054886577
Periodo Cotizacldn: abril de 2023 Periodo Serviclo: mayo de 2023
PAGADA 31/05/2023 )

e

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Soclal OSCAR URIBE RAMIREZ

Documento CC19207532 Direcclén CLL. 14346 55

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193680134

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacidn  [UNICA

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacldn

Total Aflliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afillada _ Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tpo w Apor
polldos y N L m ] AR R W m w W admigatorn | pI9C ) Arote Adrinlstracora gos | B | Twha ] mo f dnenr Adminiyiadorn o6 | fgmto | fpota | oot | ggan Misiedo | Tou
coownms  |TVER o coRiuEz 1 0 0 g Jno:.mzm_czma $1200000|  $192.000]EP5 SANTAS $1.200000 548000 voosaz| 1490000 gpsuglcon sunsioo 200 ano0 10 2 50 i 5204300
coawsrer  |NATAILAOYE 1 4 0 g_ig F_z_zncg_.E..v 10 $0]EPS SURA $1.000000] 504000 oooszg| 31600 g 400)consunamio 16080001 g4, 00 10 % £ ) $130400
ll, TOTALES
e SUBTOTAL BIN TOTAL
1EC Pensicn 18G Solud IBC Rieagos 18CCojas | Aportos Fonsién | Apodtos Solud | Aportes Rinsgos | AportesCons | Apomes@sna | Apartas icBR Mo p oo, kinsissldos a Favor i WTERESSSDE | WTERESES | TOTAL FINAL
$1.200.000 $2,600.000 52.800.000) 52,800,000 $162.000 $112.000 $14.700 §112.000 30 50 sa 30 s sa $861.401 523.00 $884 400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogata 4446634 - Cali: 654 0515 - Medellln: 514 66 69 - Bucaramanga: 543 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Rosto del Pals: 018000 971 971 - Mds que Facil, SIMPLEI 1

Anles de imprimir, asegurese que sea reglmenle necesario. Protager ¢l medio ambiente estd en nugstras manos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

m@. - SOPORTE DE PAGO GENERAL ==
Ry g Bancolombia
DATOS GENERALEE DIL AFORTANTE
710 IDENTIFICACION: CEOULA DE GIUDADANIA _ NOMERO DE IBENTIFICACION 1905725 | [ rinrno rANTLLA 1870269020 1120 DB FLANILLA )
NDEPENDIENTES
NOMDRE O RAZON SOCIAL: RONALD RICARDQ CARDENAS REVES || pm : i ) :
CIUDADAUNICIFIQ o o ISNE0  BEpATMENTO. Savach || FERIODD COMIZACION OTROS mes a9 ARG 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ot ARQ )
DIRECCION: RERA 12 U 01 NO: 7713301 }
TIPO APORTANTE: G2INDERENDIENTE  CLASE APORTANTE nnEPENDIENTE || FEC'HA PAGO thaaaimniacy W7 NILERO MITORIZACION Hasnase
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTVIDAD ECONOMICA- Ouna actividades prafosionniog. cienliicas y &3
FORMA DE PRESENTACION- wiIco
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTER SALUD. GENA E IGBF (REFORMA TRIRUTARIA) Wo
-
ADHINSTRADORA | No.cr TOTALES
NOERE “ k AFORTES
ADMINISTRADORA e AR LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR noRA TOTALES
cdaiGo NOUBRE O ATES rwERD vaon MIMERD VALOR PUVIILLA VALER corzagitn | YALOR APORTES = DESCUENTD VALOR PAGADD
gﬁés PS037.HUEVA EPE i [ X { 54 I 51 T 54 6L L] %0
N sazsod s 16000 59
LiGUWIBACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE WOVEDADES SEGURIDAD BOCAL T PATAFISCALES
m m PENSION T—. GALUD ARE | GEF SENA | 1COF_| ESAP [MIHEGY
APONTES o] = ]
Tp0 | guatiee | saamo | eoce w o lulsialel & w g 1y 5 FEF CENTRO B
w B FA R [k 213 S Blg VOLUNTARIOS ToTAL vALOR| TOTAL Bl TOTAL g I0C TOTAL | TOTAL | TerraL | otas, | ToTAL
cen BASKGC [SRARI m ww HRRg 2 m EIRL ADMIN g WC . onco| EERECIAL | APORTE 8¢ ADRES| APORTE | ADMIN g 8¢ TRARAJO [PORT ADUIN GRTEAAO ORT
) R4 (Al HO 31 10 50 50 LF% $1 $162 0 $0 $0 o 30 s) q
aoarzs fieves _ _ ﬁ COLPENS)| b o :
CARDS ONES '
& ffoTAL $ 374.100

20230519 48 AM USUARK: 801 CCT4084725 PAGINA 1 DE1



