PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-05-18,01: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1054568523

Periodo Cotizacién: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago 8839873280

PAGADA 05/05/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE DANIEL BENITEZ ESTACIO
Documento CC16938077 Direccion CL72J#28E-264
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4333138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
” Lo Ti ) E(2)&|6 Aporte
[=1{=1 [=1 1=}
I 30BoR0 $1.160.
cc 16938077 [JOSEOANEL o 59 0 0 0|PoRvENIR $1.160.000|  $185.600|EPS SURA $1.160.000|  $145.000) 0.01044| $1:160:000f 545 200[NINGUNA CCF $0| 50 $0 $0 $0 $0 $342.800
Ill. TOTALES
(Incapacidades,licen| 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’g;‘gs MinAEpgur::ZSci 6n |ciassaldos a Favor) Incapacidades | |\ TERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000) $1.160.000) $0 $185.600 $145.000 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 s $q $342.80() s $342.80(
Pagina Tde T

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 - {Mas que Fécil, SIMPLE! 1 i€l Pod
i er

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.
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May 05 2023 = 11:1%:11 ASDEMY_V04_R39
PUNTO DE LIQUIDACION S
AV 4 NORTE 20 N &1
. COMERCI(: 0576008651 TER: 00119327

RECIBO: 049814 RRN: 125932759568
Pago SIMPLE

Nurero de autorizacion: 555160
Id cel aportante: 8839873280
hurerc de PIN: 8839873280

Periodo de liguidacion: 2023/05
valors § 342, 800

Comision § O

Por favor valide que los datos 11presos
e este comprobante sean  correctos.
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