AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-08-06, 10:46:48 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1073940819

Simple

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823279460

PAGADO 06/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA XIMENA GAVIRIA FIERRO
Documento CC67020101 Direccion CL 15A #66 - 51
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3234807645
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
[s]lfsik=1}=]
CC67020101 | SEACDIAXIMENA GAVIRIA 03 00 0 |30[30| 0| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1518.000| ~$242.900|(EPS012) COMFENALCOVALLE| g1 518,000 189.800 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $432.700
IILTOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF RETHES OIS L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion )
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.518.000 $1.518.000 $0 $0 $242.900 $ 189.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $432.700 $ 700 $ 433.400
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.




@ Scotiabank.
C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 06/ 08/ 2025
Hor a 09:42:19
Ter mi nal 369832
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823279460
Val or $433, 400
Transacci on 001226183183
Usuario MARI A ALEJANDRA
VELEZ PE?A

Linea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a:
3487881 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

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

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnp para
real i zar estudios de consuno,
analitica 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 conercial 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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-08-06, 11:02:25 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1074682300

Nro Planilla Corregida: 1073940819 Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823355124

PAGADO 06/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA XIMENA GAVIRIA FIERRO

Documento CC67020101 Direccion CL 15A #66 - 51

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3234807645

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 del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC67020101 | SEACDIAXIMENA GAVIRIA 03 00 A 0 |30[30| 0| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1518.000| ~$242.900|(EPS012) COMFENALCOVALLE| g1 518,000 189.800 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $432.700
CC 67020101 EILE/??UR%A RUMENSICAVIRLS 59 ) ® 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1518.000| $242.900 25;’55012) COMFENALCO VALLE| g 1518000 $189.800 0522 $1518.000(  $8.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.700
IIL.TOTALES
TRRES 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
$0 $0 $1.518.000 $0 $0 $0 $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $8.000 $100 $8.100
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.




@ Scotiabank.
C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 06/ 08/ 2025
Hor a 10: 14: 29
Ter mi nal 369832
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823355124
Val or $8, 100
Transacci on 001226212968
Usuario MARI A ALEJANDRA
VELEZ PE?A

Linea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a:
3487881 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

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

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnp para
real i zar estudios de consuno,
analitica 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 conercial 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



