PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2022-11-22, 08:58:04 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1049909746
Periodo Cotizacion: octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022  Referencia pago (PIN): 8864329440
L PAGADA 22/11/2022
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JHON ORTIZ GOMEZ
Documento CC16711911 Direccion CR 43 12 C 23 PANAMERICANO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3051717
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alo|a |
Identificacion |  Apellidos y Nombres [ o | Subtiro |0y 5 EEEEEEEEEEEEER % 3 z Administradora e || g Administradora e s Tarifa RiLBs(g:os rﬁé’?g:s Administradora (':':; Ag;’;e Aporle | AROTe | Esap | Apote Total
[} [=1 [=1 [=}
CC 16711911 JHON ORTIZGOMEZ 59 2 00 [30[30| O |NINGUNA AFP $0| $0|COMFENALCO VALLE EPS $1.000.000 $125.000 0.01044| $1.000.000 $10.500| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $135.500
Il. TOTALES
: ) ) ) ) . Aportes Aportes (I!-lcapacidades.licen I : SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion mas,sahéu;sa Favor) ARP INT oot DE "\E)IE e TOTAL FINAL
$0 $1.000.000 $1.000.000 $0 $0 $125.000]| $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $135.50Q $2.600 $138.109

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Nov 22 2022 - 08:39: 11 ASDEMV_Y04_R39
PUNTO DE LIQUIDACION D
CALLE 10 53 123
(. COMERC10: 0576008790 TER: 0012306

RECIBO: 008333 RRN: 326306126387
Pago SIMPLE

Numero de autorizacion: 357665
Id del aportante; 8864329440
Numero de PIN: 8864329440
Periodo de Liquidacion: 2022/10
Valor: § 138,100

Comisiors $ 0

Por favor valide que los dates impresos
en este comprobante  sean correctos

: :::KCLIENTE:: *
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4 seguros de vida alfa

oP

CP-814019

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
NIT. 860503617-3

CERTIFICA QUE

El(a) sefior(a) ORTIZ GOMEZ JHON identificado(a) con CEDULA No. 16711911 es
beneficiario(a) de una Pdliza de Renta Vitalicia por INVALIDEZ, expedida en el mes
de septiembre 09 de 2002.

Actualmente, ORTIZ GOMEZ JHON tiene derecho a recibir MILLON DE PESOS
($1.000.000.00 MCTE)., equivalente a un 100% del valor total de la pensidn, y recibe
14 mesadas durante el afio, al cual aplicamos los descuentos a que haya lugar segun
la normatividad vigente para este tipo de pdlizas y los adicionales debidamente
autorizados por el beneficiario.

Para atender requerimientos e inquietudes tenemos habilitados los siguientes
canales de comunicacidn: Linea Alfa en Bogota al 3077032 o en el resto del pais en
la linea nacional 01 8000 12 25 32, correo electronico servicio al cliente:
servicioalcliente@segurosalfa.com.co, la pagina web. www.segurosalfa.com.co
opcién contdctenos en la oficina de atencion al cliente en Bogot4 o en las sucursales
de Cali, Cartagena, Medellin

La presente se expide en Cali, el dia 09 de Noviembre de 2022.

Direccién de Rentas Vitalicias

Renta:4435

YHEEEXINFORMACION CONFIDENCIAL* ¥ ** ¥
¥HEEXEIN DEL DOCUMENTO * ¥ *


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

