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S R PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION \
| e =5 CONSOLIDADA
D e -
;5 f N ﬂ B gg :9] -‘ : ;_F“h‘ creacién reporte: 2022-06-09, 08:23:01AM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046540457
' : ! = 1 Periodo Cotizacién:  junio de 2022 Periodo Servicio:  junio de 2022 Referencia pago (PIN): 8866034380
L T 7 PAGADO 06/06/2022 *
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CRISTHIAN ANDRES MOSQUERA PEREZ
:Documento CC16944801 Direccién CARRERA 1 CBIS 64 41
\Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007859447
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién _|UNICO
| Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
[Reprsanunte Legal Identificacion
\Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tota
B K e e e e FC A S i T Kl Bl L L e T e e e o
F— Ecitzsm» A;;:z;s | » I T i l 0 ‘mlmingtm,] PROTECCION | $1.000.000| 1§ 160.000|(ESSC18) EMSSANAR EPS | 31000000 § 125000 1,044 $1.000000| 310500/ (NIN-CC) NINGUNA CCF 10 s0 ul 30 $0 30 s
IIL,TOTALES
Satud Riesgos| Aportss Cajas | Aportss Sena | Aportss ICBF Aportes Aportse | | reEe e reu iurszﬁrsﬁe‘iso.e‘ WIERESES | TOTAL FINAL
IEC Psnsién 1BC Salud BC Riesgos IBEC Cajas Aportes Pansién | Aportes Aportes ESAP Min Educacién v EPS HORA DE MORA
swoomo' $ 1.000.000 $ 1.000.000 $o0 $ 160.000! $ 125.000 $ 10.500 $0 501 30 $0 $0 $0 $0 $ 295 500 $0 $ 295,500
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Fecha creacidn reporte: 2022.08.06, 09:22:14 AM Tipo Planilla: 1| PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  junio de 2022 Perlodo Serviclo:  junio de 2022 Ratersncla pago (PN} 8265034380

Fecha limite de pago: 2022-07-05

} GUARDADA 29/04/2022 2 = !
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal CRISTHIAN ANDRES MOSQUERA PEREZ
D nt CC16944801 I Direccién ICARRERA 1 C BIS 64 41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007850447
Tipo Persona NATURAL S | Forma Pre UNICO [Total Afiliados |1 ) =
Ciudad CALI P VALLE DEL CAUCA
Repr nte Logal Identificacion |
T IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERI
f ion ignada, en i, |2 ion de
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REM.IZARELPABO.&anA.amemW.dﬂmdmommuﬂn.ubduudoumdoomh
! o5 5u responsabiidad. Recuerde realizar ol pago de sus aportes al Sistema General de

i admi Seguridad Social dentro de las
fochas y evite posit les en la prestach «MMMwsmmu:;wwmmumolwm‘mummalna.mpm..nmrlncba’mds‘onl“dh
|L. DETALLE DEL APORTANTE
= Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R e _-;Hq.iqn“;lﬁl{iﬁﬁ?} srmitraters ,,:‘.I,:: o I:: PSRN .::1 P Y R =‘-II=I Ed I_:-_ o
v [ TORTO . -JJJH‘[“_" 14]m e | o Smoreecon R I D (T B s 1 " . 15 O [ 4300 0
WLTOTALES ' 1
i B Meegse | BCCame  (Aparies Puceiie| Apacies FIF T hparsaa 53 | Apmetus 860 [Apatan Pinagen] Asares Cutws | Aowrtos ture | Apuwmsarcor | PEoi Avoes | Tncaecidaden, | incepacidedes | SUBTOTAL N T TOTAL oy,
%:% .:‘.:mi nummL 30, swoom i EL I 1 10 %06 19 [T 10 %-M?l}g%—‘”—ﬁmm:’ %3 m“:':‘!
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizackin salud
h Enero Fobrero Marzo Abri Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre iermb: Di
‘ i | o a ] o O 5] ] 5] ] O ] @
Centro de Servicks Cafam - Supermecados Calsubsidio Mibanco - Comresponsables AKI - S Grupo Exito

TR A

8868660343800000000991231

AR T U

(415)7709998485884(8020)8866034380(3900)0000000(96)20981231

meumomazmwum:mz-r
Carul

unto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam / §
Nla — Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

ANora tu
p~onto ¢t
Pasa tu

arovecha

ibsidio - Comfandi - Exito - I

Pagra 1 €e 1

e N

C OMFANTDTI
NIT 890.303.208-5

s puntos valen mas, mud

e haremnas mega feliz. ..

SOAT con Credito Comfandi,
nuest~as tasas subsidiadas

para Cat A~ vy B
IAaf. Stand Credito ComFandi
934919 recaudo 35im—202206 295 .500 G
JALOR : 295 . 500
TECHA DOC. 20220606
NIT : 1045540457
PIN 8865034380
P_ANILLA 1045540457
P=RIODDO 202206
R TOT 295 . 500
EEfectivoe 300.000
cAMBIO 4.500

5/05/722 09:29 2520 07 0140 381649

PREGUNTA EN RE
>ROGRAMA

CEPCION POR NUESTRO
DE VEZINO FIZL Y GANE BONOS

Planilla paga tiene plazo de llegar al correo de 48 horas notificacion pagos SIMPLE



