PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-08-21, 11:38:33 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1065384093

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago 8810640724

L PAGADA 05/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JAIRO ANTONIO OTERO CORDOBA

Documento CC16785167 Direccion CL 103 #16 - 94

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116421188

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N o [ola]e
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
[=] =] =] =}
CC 16785167 Jc‘g';ggggomo OTERO 57 0 0 [30]30[30] 0 |(230201) PROTECCION | $1.300.000  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000(  $162.500 1.044 51.300.000 ] 413600 (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $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| $0 $0 $384.10Q $0 $384.100
Pagina Tde T

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.



® Scotiabank.
(&) COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transacci 6n Puntored Corresponsa
Bancari o Scoti abank Col patria

TRANSACC! ON EXI TOSA

Fecha 05/ 08/ 2024
Hor a 11:21: 01
Ter m nal 369830
Conveni o Pl LA PLANI LLA ASI

STIDA SIMPL E
Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8810640724
Val or $384, 100
Transacci 6n 000964979908
Usuari o LUZ KARI ME PAZ M

1?0 VILLALOB CS

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consunp de
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A
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Fecha creacién reporte:

2024-08-05, 11:06:15 AM

Tipo Planiila:

T _l m _ Prefactura

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:

agosto de 2024

Periodo Servicio:

agosto de 2024

Referencia pago (PIN):

8810640724

Fecha limite de pago: 2024-09-16

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAIRO ANTONIO OTERO CORDOBA

Documento CC16785167 Direccion CL 103 #16 - 94

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116421188

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, 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
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. mmo:mam realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios 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

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Morttnitn | - Apsdenyllontres | Tpe | Sk |3 mﬁm LR Aimiiorndos | B0, | Jrore | nqmioacors sod | g | o | Q56| S0 | Admnevado | BE | Aners | Ao | Apone | €A | oo | gy
oc 16785167 |OTERO CORDOBA JAIRO 57 00 _ _ _ _ _ _ ‘?To 130/30| 0 [PROTECCION $1.300.000| $208.000{EPS SANITAS $1300000| $162.500| mOm_._._<> DESEGUROS  |$1.300.000| $13.600|NINGUNA CCF s0 s0 s0 s0 s0 s0 $384.100
IILTOTALES
(BCPension | IBCSalud | IBCRiesgos | (BCCalas  |Aportes Pensién| AportesFSP | AportesFSS | AportesSalud [Ap gos| Aportes Cajas | AportesSena | Aportesicer | APSNSs || Aporke | (ncepacidedes, | Incapacidades | SUBTOTALSIN | tTAL U | vomarFinaL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $208.000 $0 $0 $ 162.500 $ 13.600 $0 $0! $0 $0 $0 $ $0 $ 384.100| $0 $ 384.100(
IV.INFORMACION . . \. )
o : P cotizacién s -
Dia habil de pago sin mora . - : o&onw ,m_:n e -
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio goﬁo\\ Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
1 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O
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