AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | JTOLIQUIDACIC
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-06-25, 01:00:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072748499
Periodo Cotizaciéon:  mayo de 2025 Periodo Servicio:  mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822988403
L PAGADO 25/06/2025 b
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CAREN PAOLA RIVERA CONDE
Documento CC1143114983 Direccion CL82D #26 C - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012772267
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion Apelicca y Rambraat | Jpo [ ouoikn, || 3 i E R §|§ 78 i g E bl Administradora e | e Administradora e ) Tarifa m:g” ;&";‘; Administradora ";ﬁ ‘g:l'." rin B[ | AR eete S Total
CC 1143114383 |CAREN PAOLA RIVERA CONDE| 58 0o | | | | [ (230801) PORVENIR $1.423.500|  $227.800(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423500] $178.000 2,436 $1.423.500)  $ 34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0 $ 0| $0| $0 $ 440,500
IILTOTALES
o - (Incapaci pacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensioén IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Eg;‘;‘ Wi E’;‘:";‘;ilé“ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800) $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500) $1.600 $442.100
Pagina1de1

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 Fécil, SIMPLE!

jEl Poder
de lo SIMPLE!

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



PAGOS I M PLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2025-05-19, 07:56:57 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1071772096
Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago 8822988403
C PAGADA 16/05/2025 P
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CAREN PAOLA RIVERA CONDE
Documento CC1143114983 Direccién CL 82D #26 C - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012772267
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o (o u
Wendlcacion | poeidos y Nombres [cowrane| Saibe, (G155 (#1415 1215 815/2 18151218 55 \<I8 1215)  aamnsrscre | O, | At | pminsiadon o | e | o || Mot | g o | spone | mpone | Aot | oo |ymmo|  Tom
B8 a
cc 114a11a98s |G PAOLA RIVERA 59 0 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423500|  §227,800| (EPS002) SALUD TOTAL EPS s1423500| $178000| 243 31423500 | 534 200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50| 50| $0| | | 440,500
Ill. TOTALES
IBC Pansién 1BC Salud IBC Rissgos IBC Cajas | APortesPension [\ iesSalud | Aportes Riesgos | AportesCajas | AportesSena | Aportes ICBF feces e as saldos 2 = Incapacidades ﬁlﬁé%:%%g |r;i%§s;is TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000) $34,700 $0) $0) $0) $0 $0 34 L $440,500) $9 $440,500

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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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