PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-10-16, 08:09:43 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1065117379

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago 8810686216

L PAGADA 15/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social TALIANA PAOLA TORRES CAMARGO

Documento CC1045692869 Direccion CL1#1-1

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4321234

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o [0 [
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP M/i\rxt‘:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 1045602869 Eﬁﬂ’;ﬁgg’mwmﬂ%s 59 0 030[30}30] 0 | (230201) PROTECCION | $1.300.000  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300.000[  $162.500) 0522 $1.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $377.300)
Ill. TOTALES
. " A q q q Aportes Aportes ( p lics Ir i SUSEIAL S T
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000]| $162.500| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $377.30Q $0 $377.30Q

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!

iEl Poder

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

EFECTIVO LTDR
NIT: www ?.ma._ \
URDEN DE SERUIIZ 55 4 ! :
\w #cha creacion reporte:  2024-10-17, 05:16:22 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
He U8 5540 ; '
| ,Enm.d #mx%zmm ap ...3 Planilla Corregida: 1065117379 Periodo Cotizacién: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencla pago (PIN):
Linga Rrus /=< ol
N Fecha limite de pago: 2024-08-16
Y
Y 1
¢ m GUARDADA 17/10/2024 5
- §52410§736Valor: $21¢ N {PAOLA TORRES CAMARGO
rgs ton @l 192869 Direccion CL1#1-1
El ) IDIENTE Teléfono 4321234
g recibo, 88 &l ufiLh X - 5
o Mﬂm atender cudlauiel \ Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
(ERGIEREL 1) UILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
raeibey \& 2 Q. \ Identificacion
". POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
| =wwnmeuiil CUNSIgNAca, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
A fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efeclivos el siguiente dia
habil,
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| RHEE
e | e o] o SR e [ [ ] e [ 2 [ 2| e [ =] — [ 2= ==~ =] -
el - rahaaatedaecll B © | [Tl TTTT 1T Tefele[o]o]mmorecen §700.000] 112000 WUEVA £PS SA sroaces]  sar.sosf SR PR e 10 39 [ [T 3¢ 10 320330
IIL.TOTALES
1BC Pension _ IBC Saluet _ 1BC Riesgos _ 1BC Cajas Ttl‘-?:!os_ Aportes FSP _ Apones FSS _gnui_)!x‘-a!no-_ Aportes Cajas _ Apories Sona _ Aportes ICBF —
$ 700 000] $ 700.000] $ 700.000] so S 192.000] sd sd $ 87.500] $3.700] 50| so 5o
IV.INFORMACION
- : ; Periodo cotizacién salud
Dia habil de pago sin mora ~ S 3 = ==
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
. | O O O O O O B & = O O O
| % .
| Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
| Ty TT e T T
2 (415)7709998485884(8020)8824108736(3300)0000000(96)20391231
8862241097960000000991231
5 - - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas C d (Jumbo, Metro y Spid) -
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MIBanco) e dos: . ( )
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consulta otros medios de pago en: https:/ipag ple.com/p -de-recaudo/
Pagina 1de 1
- Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

de lo SIMPLE!

604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582
018000 971 971 - |Mds que Fécll, SIMPLE!

Pals:
biente esta en as

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin:
a realmente necesarlo. Proteger el medio

Antes de imprimir, aseglrese que se
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