PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-28, 06:49:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068372566

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 28/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FABIAN STEVEN JARAMILLO LOPEZ

Documento CC1130660281 Direcci6n CR 85A #14 A - 80 APTO 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044677

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 del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1130660281 | Aoen! STEVEN JARAMILLO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1458.800|  $233.500|(EPS018) S.0.S EPS $1.458.800|  $182.400 2,436 $1.458.800|  $35.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $451.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | 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 e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.458.800 $ 1.458.800 $ 1.458.800 $0 $ 233.500 $ 182.400 $ 35.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $451.500 $2.400 $ 453.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 SIMPLE!

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




Comprobante

de pago en linea

SIMPLE Ol
B Pago realizado por: FABIAN STEVEN JARAMILLO LOPEZ
'-E Nro. de recibo: 1068372566
% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58
% Concepto: CC
g Razén Social: 1130660281
i Fechay hora de la transaccién: Jueves 28 de Noviembre de 2024 06:49:15 AM
%i Nro. de comprobante: 0000050346
H Valor pagado: $ 453,900.00
E Producto: *******6689
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



