PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDAGION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e. Fecha creaci6n reporte: 2025-07-08, 08:59:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073014632
Periodo Cotizacion:  junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8810653928
PAGADO 08/07/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JANIER ADOLFO MUNOZ GARAVINA
Documento CC1144082804 Direccion CR 34 #27 - 65 EL JARDIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206609107
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad LA CUMBRE 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
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CC 1144082804 JGAAA:::/E\F/‘IQ/EOLFO MuRoz 59 00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘30 30(30| 0 ((230301) PORVENIR $ 1.600.000 $ 256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000 $200.000 0,522 $ 1.600.000 $ 8.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $464.400
IIL.,TOTALES
RS Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min E':!ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $1.600.000 $1.600.000 $0 $ 256.000 $200.000 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.400] $1.900 $ 466.300
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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 - {Mas que Féacil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



