PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-12-16, 02:39:34 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1068158286

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago 8810841786

L PAGADA 16/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LEIDY JOHANNA PARRA FLOREZ
Documento CC1144149893 Direccion CR 26A #75 B - 28 ALIRIO MORA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157718619
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
dentieacion | ppelidos y Nombres  |covane| e |25 (2 12[82 (552|285 |25 [o| ¢ g % % naminisvagora | oBC, | Abore | icagora e A | ra [ MBS | Aot | admisvadora | agore | apore | more | copp | vinsero | o
=1 1=} [=1 [=}
CC 1144149893 ti\l)JF;(EJZOHANNA PARRA 59 0 0 |30[30]30(30] (25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000|(EPS018) S.0.S EPS $1.300.000 $162.500 1.044 $1.300.000 $13.600|(CCF57) COMFANDI $1.300.000 $26.000 $0| $0| $0| $0| $410.100
Ill. TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES RIS Icias,saldos a F;\/F:r) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000] $1.300.000 $208.000 $162.500 $13.600 $26.000 $0| $0| $0| $0| $0 $q $410.100 $0 $410.100

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.




