PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION )
S H ' CONSOLIDADA
l m p e Fecha creacién reporte:  2024-12-17,01:19:55 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago 8822723293

Numero Planilla: 1068909330

L —

PAGADA 17/12/2024

TOS DEL APORTANTE

n Social JUAN DAVID RAMIREZ USAQUEN

mento CC1032391156 Direccion CL 10C#18 Q- 83
de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134738837
Persona NATURAL

Forma Presentacion  |UNICO

id SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
asentante Legal

Identificacion
Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
.TALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
clojoju "
: y Tiwo 2 |wlwlela]ale . N " 18C Aporte ; i 18C Aporte ; 8C | Aporte § BC Apore | Acore | msome | o Spods
acién A y Cotzante| 5'5'4’: g i E Bl12151% & S| E ; o} é g % 15} & é g é ‘é Administradora Pension | Pension Administradora Saicd Stk Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Cap Com e s =saP | Minsenc
1356 JU‘QN aﬁgxﬂ’ RAMIREZ 59 0 0 |30l3¢ «-]ol(zmm)r’oﬂvsmn $1.300.000|  $208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000|  $162.500| 0522 i $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 S0 52 LS s sc
. TOTALES
5 : Aportes Aportes I i Jice: 4 SUBTOTAL SIN TOTAL iy
IBC Pension 1BC Salud I8C Resgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién cias saldos a Favor] ARP INT s DE HEE TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $6.800] $0 $0 S0 S0 S0 sg s $377.304 $1.509 s378 800
FSENE T GO0 %
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 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 - {Mds que Facil, SIMPLE! ‘
fintae do imodmic aecadirnen aie eon realmants neasaada Meatanar al madin amhientn AstA pn nuesiras manns

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

