PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2023-04-21,03:36:25 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053484948
Periodo Cotizacion:  marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago (PIN): 8856129510
L PAGADO 21/04/2023 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JAMES RIVERA MAZUERA
Documento CC16932760 Direccion CR 261 #3 - 103 A 130
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3136908872
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL POSITIVA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
bortmesonn | Apetesytonnes | nw | s |olfl gl H 2l Bl 5l g2 somnstaers | oot | SR Adminisasors sam | Sme [T | el | sgee Adminisrsoors cn | B[ SR MR | 5| wsene| T
CC 16932760 [JAMES RIVERA MAZUERA 59 00 I [ | l [ | l I [ (25-14) COLPENSIONES £ 1.160.000| $ 185 500 [{EPS010) EPS SURA $1.160.000 $ 145.000 2436 £1.160.000) $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0| 50 50 50 $0| § 333900
IILTOTALES
in i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF fooces i ortes o | Licencias, saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000| $ 1.160.000 $1.160.000 $0 $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300| $ 0| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $ 1.500 $ 360.400
Pagina Tde 1

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegt que sea

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Numero de autorizaci one 156727
ld del aportante; 8856129510
Numgro de PIN: 8896129510
Per1odo de |iquidacion: 200303
Valors § 360, 400

Comsion $ 0

; Por favor valide que los datos impresos
en este comprobante sean  correctos.
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