PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-02, 10:39:04 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073746113

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823257813

PAGADO 02/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAMES ARMANDO MONTES MICOLTA

Documento CC94448305 Direccion CL 13 OESTE #6 - 50 AP C 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008662823

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CCoaaagaos  [IANES ARMANDO MONTES 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800
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
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800 $0 $ 405.800
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.




o

DAVIVIENDA

Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Punt or ed
Corresponsal Bancario
Davi vi enda

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 02/ 07/ 2025
Hor a 10: 18: 29
Conerci o 513604
Ter mi nal 304497
Oper aci on Recaudo
Apr ob Banco 594156
Apr ob Punt or ed 001204103234
Conveni o PAGO SI MPLE
(PI'LA)
Cod. Conveni o 0000001556281
Referencia 1 8823257813
Val or $405, 800
Cost o
Transacci on $0
Val or Tot al $405, 800

Linea de atenci 6n
personal i zada: #688
Mensaj e de texto: 85888
BANCO DAVI VI ENDA S. A.

VI 3 LADO SUPERI NTENDENCI A
FI NANCI ERA DE COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectronicos de |as
transacci ones que realice en el punto
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnmo para
realizar estudios de consunp
anal itica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conerci al es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratami ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



