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PAGADO 26/06/2025

Fecha creación reporte: 2025-07-24, 07:25:39 AM Numéro Planilla:

junio de 2025 junio de 2025

1073616001

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN DAVID MARTINEZ ANGULO

 Documento

 Razón Social
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CR 21B SUR #8 A - 1

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823239160
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
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SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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D
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Novedades

2,436 $ 18.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1112490665 00 (230301) PORVENIR $ 759.200 $ 121.500 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 759.200 $ 94.900 $ 759.200JUAN DAVID MARTINEZ
ANGULO 1616X 01659 0 $ 234.900

$ 234.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 234.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 759.200 $ 759.200 $ 759.200 $ 0 $ 121.500 $ 94.900 $ 18.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 18/07/2025

Fecha creación reporte: 2025-07-24, 07:24:52 AM Numéro Planilla:

junio de 2025 junio de 2025

1074292857

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN DAVID MARTINEZ ANGULO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 21B SUR #8 A - 1

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3202068198

 Dirección

VALLE DEL CAUCA
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1073616001

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823307564

PAGOSIMPLE
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
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2,436 $ 18.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1112490665 00 (230301) PORVENIR $ 759.200 $ 121.500 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 759.200 $ 94.900 $ 759.200JUAN DAVID MARTINEZ
ANGULO 16A 16X 01659 0 $ 234.900

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1112490665 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500JUAN DAVID MARTINEZ
ANGULO 30C 30X 03059 0 $ 440.500

$ 205.600

Aportes
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(Incapacidades,
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SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 500 $ 206.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $ 0 $ 106.300 $ 83.100 $ 16.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.







  Fecha

  Empresa

CC 1112490665

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2025

junio de 2025

8823239160 / 1073616001

JUAN DAVID MARTINEZ ANGULO

Información de la Planilla Pagada

(1052) - BANCO AV VILLAS

2025-06-26, 03:00:00 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 234.900

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 121.5001PORVENIRN800224808

$ 0ESSC24 $ 94.9001CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24N900226715

$ 014-23 $ 18.5001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 234.900

$ 234.900Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.


