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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2019-10-09, 04:08:58 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEFENDIENTES Numéro Planilla: 1023894117

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2019  Periodo Servicio: septiembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8899850360

PAGADO 08/10/2019 EN HORARIO EXTENDIDO

L APORTANTE
| MARIA CLAUDIA BELTRAN RAMIREZ

CC39725080 Direccion CR 10 4B 51
resa INDEPENDIENTE Teléfono 3114040201
1 NATURAL Forma Presentacién |UNICO

BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
te Legal Identificacién
S 1 ARP ARL SURA
DEL APORTANTE
os del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e B e O B o e o - - e - I e e
FAMCIRERLTRAL, s 00 _ _ o [30fs “ en (230301) PORVENIR se20,178]  $132,500((EPS008) COMPENSAR EPS sB116| § 103,600 2436 SHZB 16| $ 20,200 |(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 50 50 50| sa sa 256,300
ES

@ idad 1 des | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF porns, T el :wo.n_”__._ﬂ.‘._ Saldos ARP _zthMWWw DE _.mmmnwwwm TOTAL FINAL

16 828,116 $628,116 $0 $ 132,500 $ 103,600/ $ 20,200 $0 s0 50 50 so 50 s0 $ 256,300 50 $ 256,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!




