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I m p em Fecha creacion reporte:  2024-07-05, 01:33:32 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1064690805

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago 8810649954

L PAGADA 05/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JUAN CAMILO GIRALDO ALVAREZ

Documento CC1017236440 Direccion CR 39E #48 F - 85
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6043215487

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad ENVIGADO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o [0 [
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=1[=11=1]=]
CcC 1017236440 [N CAMILO GIRALDO 57 0 0 [30[s0jz0| 0 [(25-14) COLPENSIONES [ g1 300000|  $208.000(EPSO10) EPS SURA $1.300.000(  $162.500 1.044 51.300.000 ] 413600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 50 50 $384.100
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! Ap a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién ARP
MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000]| $162.500| $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $384.10Q $0 $384.100
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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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Fecha creacion reporte:

2024-06-26, 03:39:09 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE | e

. .
Periodo Cotizacién: junio de 2024 % .,

Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810649954

Fecha limite de pago: 2024-07-10

Raz6n Social

Documento ||CC1017236440
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad {ENVIGADO
Representante Legal

(RS L 4 5, e SRS SR
IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsi
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios

[y S e e L
| . DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado
Tipo.

A Identificacién ﬂ Apellidos y Nombres
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IBC Pension 1BC Salud 1BC
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GIRALDO ALVAREZ JUAN

CC 1017236440 | Cpvni o

54

88106499

Factura:

JUAN CAMILO GIRALDO ALVAREZ

40 UNICO
ANTIOQUIA

Identificacion

M>_._N>m EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta
stencia con las administradoras es su responsa

planilla, usted esta de acuerdo con la
bilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
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