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AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacidn reporte: 202504-21, 04:46:57 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1071037002
| Periodo Cotizacién:  marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia page (PIN): 8810681446
{ PAGADO 20/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ANDRES FELIPE ESTRADA SANCHEZ
Documento CC1018436875 Direccion CL11A#70-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206037135
Tipo Persona MNATURAL 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
denimcation Apllice EROL IR s CSO':,:;',’:e i E 5 E ,g_ E § é 5 =1k % E % 'Q & E E E E Agmin lairatara Pe'f:m P’;',’;'E" Adminkirate SI\!EIEG ’;’:ﬂ? Tarra m:::oe ;&;‘;:’; Adniniairadera é?fa "CP:J:" ’;"E‘ﬁ ",E‘;‘E E=AR M’;"gg‘?h Tatal
oo t01aaaEs  [ChDRER TEHIFR BETRARS 59 0 | | ofm n! nE 0l(230301) PORVENIR S1800.000]  §255000fiEFEA SOMPENALGDYALLE] g 4s0000] & M0.000 052 $1600.000|  §5.400|¢HH-CC) HINGLINA COF §0 §0 £0 £0 §0 g0 464 400
IILTOTALES
In i SUBTOTAL 51N TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF AEE.‘I‘:;’ Min Edur:E;u'én Licencias, Saldos ARP N DE INT TOTAL FINAL
a Favor) EP5 MORA DE MORA
$ 1.600.000 $1600.000 $ 1.600.000 50 $ 256.000 $ 200.000 $8.400 30 30 30 30 30 50 30 F 4084.5400 $1.700 3 466.100
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

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