PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p ea Fecha creacion reporte: 2024-07-12, 11:39:34 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065101346
Periodo Cotizacion:  julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810685466
PAGADO 12/07/2024
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ORLANDO MENDOZA GALEANO
Documento CC19414926 Direccion CALLE 40F 77 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153552425
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
olalala
CC 19414926 gité:b?g MENDOZA 59 04 | 00130 30| (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0[(EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.004.400 $ 250.600 0,522 $2.004.400 $ 10.500 [(CCF21) CAFAM $2.004.400 $40.100 $0 $0 $0 $0 $301.200
IILTOTALES
" " . vy " . Aportes Aportes : . U jcad EUETOIERSIN UL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos [ Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $2.004.400 $2.004.400 $2.004.400 $0 $ 250.600 $10.500 $40.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $301.200 $0 $301.200
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLET

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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NOMBRE PLANILLA S]MR=—REEAUDO
NIT 860005074-3
—4& CO0DJGO 8810635466
PLANTLLA 1065101346
ﬁ>nwom_§*urm_ gt PERIODO 202407
xmvmxmz~_p 2:8310685466
Fecha creacion : 2024-07-12, 11:14:33 AM Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES
reporte: COD1GO DESCRIPCIOM VALOR
Periodo Cotizacion:  julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Refarencia pago I———-
gy mn‘:mwﬂ mmo»c_ﬁ PLANILLA SIM  301.200 D
SUBTOTAL 301,200
1 Toig e
TOTAL 301,200
roS DEL APORTANTE EFECTIVO 350,000
1 Social _|ORLANDO MENDOZA GALEANO n»xw%:o - g 43,300
ATEN R: JESSICA VALENCIA
monto ecmaems plreccion 4 ALLE 40,7729 12/07/24 11:17 4500 005 1835 691663
je Emp _INDEPENDIENTE Teléfono 3153552425
ersona  NATURAL > ~~ =~ |FormaP i6n  |UNICO . Total Afiliados 1
d /BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
_ Legal Identificacién |
PORTANTE: mmaoxgqsmvoz;azémo:mgcoc_ca_g ANTES DE REALIZAR EL PAGO, m_suom\r da por entendido que, de realizar el pago con estal il
nacion en con las admi es su de realizar el pago de sus aportes al Sistema Gé S — —
as 3das y evite i i I.I i6n de los servicios con sus administradoras. _uolu<o;m=omo:gozﬁncm_gumuomam_ﬁmaomg&aao_ﬂuoova se haran efectivos el siguiente dia
habil.
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