PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-04-01, 04:09:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070825684
Periodo Cotizaciéon:  abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8822952357

PAGADO 31/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JONATHAN ARMANDO CUARAN ORTIZ
Documento CC1144051130 Direccion CR 82D OESTE #1 C - 09 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3154605763
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |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
onicacin | ApslidosyNombres | Ton | subn |0\ 5I 5|8 %5 % 5 815 2898 0 e ?‘ g % g Administradora | pariian | penaion Administradora sad | ‘Smd | T | Riesges | Riceges Adninistradora | G| SRR B | e | Tow
CC 1144051130 | SN ARIIANDO 59 0 ‘ ‘ 0 :1 ;) :o j (25-14) COLPENSIONES | $1.518.000|  $242.900|(EPS018) S.0.8 EPS $1518.000  $ 189.800 1,044 1518000 §$ 15.900| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 50 $ 448,600
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;t:s MInAEpd‘:tht:eailén Licencias‘, Saldos AR‘P Iqul'iTROETS;LSSDIg IN;S;:SLES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.518.000 $1.518.000 $1.518.000 $0 $ 242.900 $ 189.800 $15.900 $0 $0 S0 $0 $0 $0 $0 $448.600 $0 $448.600
Pagina 1 de 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!

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



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2025-03-31, 04:29:29 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2025

Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2025

Empresa JONATHAN ARMANDO CUARAN ORTIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1144051130

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8822952357 / 1070825684

Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 448.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 242.900 $0
N805001157 EPS018 SOS-EPS 1 $ 189.800 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 15.900 $0
SubTotales: $ 448.600 $0
Total a Pagar: $ 448.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

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




® Scotiabank
(&) COLPATRIA

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

TRANSACC! ON EXI TOSA

Fecha 31/ 03/ 2025
Hor a 16: 29: 21
Ter m nal 369832
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8822952357
Val or $448, 600
Transacci 6n 001140496000
Usuari o MARI A ALEJANDRA
VELEZ PE?A

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consuno del
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G 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 ectréni cos de
| as transacci ones que realice en el
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudios de consuno y
anal itica de datos a través de |os
cual es PUNTORED pueda anpliar la
oferta financiera, conercial y de
servicios que | e proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adel ant ar canpafias conerci al es. Para
conocer sus derechos, consulte |a
Politica de Tratami ento di sponible
en www. puntored.co | os cual es podréa
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co



