PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-05-02, 11:37:32 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1070713122

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8822941042

L PAGADA 28/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JORGE HERNAN HURTADO IBARGUEN
Documento CC71939969 Direccion CRA25A 124 17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187824682
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad LA CUMBRE Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 71939969 E]SARR%EUEERNAN HURTADO 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS018) S.0.S EPS $1,423,500 $178,000 1.044 91,423,500 $14,900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $420,700

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800| $178,000| $14,900 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $420,70Q $3,700 $424,400
Pagina T de 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.
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Fecha creacion reporte:  2025-04-28, 11:05:07 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

'i-
i
l}
|
{
l
|
|
|

1 Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822941042

Fecha limite de pago: 2025-04-15

GUARDADA 27/0212025 | - R T
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social |JORGE HERNAN HURTADO IBARGUEN I 2. - . &
‘Documento CC71939969 - ~ |pireccion  |CRA25A 12417 ’
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE  Teléfono 3187824682 )
Tipo Persona NATURAL ~ [FormaPresentacién UNICO  |Total Afitiades 1 ]
Ciudad LA CUMBRE - ~ Departamento VALLE DEL CAUCA it
Reprueniante Legal _ Identificacién

|MPORTANTE SENOR APORTANTE POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDAC}ON ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Slmple 8. A da por entend1do que cie realizar el pago con esta plamlla usted esta de acuerdo con la
| informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde 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

S S | B __habil. - - S
Il. DETALLE DEL APORTAN'[E B - s ) - o ) - ) o o )
Datos del Afiliado ‘ Pensiones | Salud Riesgos Cajas i Parafiscales Total
k. } | i
| Masescion M 1 e B %E{&l;légl‘bglﬂ Admintatradors o A e Adminiswadors | MBC } s } Admintstrsdors ol 3 ke i) Administradora oo R il B gl B el S Rl Tot |
:_.;.;_p—_q,qg:_q_ igz:}“\z" ‘B"PLUE"‘ )_O“GE L= | o TTTTTITTTIITOOTT : P[00 [PORVENR | $iazssc0] $207800iSOSEPS i | snazss0 s|'snm;r'i)smw OF SEGUROS [§ 1474500, § 14 500 NINGUNA GOF | so]  sol %o} sop  sal  sa|  $e mi“
I.,TOTALES
| 1BCPension | IBC Salud Immucu | 1BCCaiss [aportes Pension| Apories P3P | Apores PSS | Aportes Salud [Aportes Rissgos| Anm:ca;- l AporiesSena | Aporwsicar | Aotes [ Aportes e et e B bt e ;;m;?!gi [wmm
51420500} $142500] 51423500 _$0| sme0; 00 84 39  Stieoo0]  swae) . 80 Nl 5 ) S ,5,9 S ) S . $9 80 samrm  sa0  §4zdw
IV.INFORMACION -
~ Dia habil de pago sin mora 5 e S e, . G S il : ' ‘
......... cniia el : L Enero Febrero Marzo ~ Abril M’aya Junio Julio ~  Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre |
. - £l & B Ji & ] O & B O =
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
| ""“m I“IIIIl "Il"" 415)7703998485884(80 1 00)0000000¢96)20991231
8888229410420000000931231 L e @6

MEDIOS DE PAGO FRESENCIALES COrresponsaies Punto de pago - Punto Red - AKI (MlBanco) MOViuREDI Centro de Servicios: Cafarn Subal Supermercados Tlendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spld) -
Colsub5|d|o Comfandl ! App MOVu - CIaroPAY / Bancos: Mlbanco Banco de Occldenta Consulta otros medlos de pago en: htlps Hpagosimple comlpuntos-de -recaudo/

Pégma 1de 1
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!

: i . g : y R [El Poder
Antes de imprimir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. :

de lo SIMPLE!




COMFANDTI

NIT 890.303.208-5
Carrera 23 No 26b-46 El Prado
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

CANT PRECIO UM TOTAL
1T X 1 UD  424.400
VALOR : 424.400
FECHA DOC.: 20250428
NIT : 1070713122
PIN : 8B22941042

PLANILLAR : 1070713122
PERIODDO . 202503
001 999919 recaudo s-202503

==3>> SUBTOTAL/TOTAL '$  424.400
Efectivo 425.000
CAMBIO 600

4/28/25 11:22 0535 03 0029 56763

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS



