AUTOLIQUIDACION
Si m I e - PAG OS I M P LE | CONSOLIDADA
p QR | Focha creacldn reporte: 2022-02:25, 02:15:32PM  Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044203399
Periodo Cotizacién:  febrero de 2022 Perlodo Servicio:  febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8843177800
L 'PAGADO 25/02/2022 i A
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JHON ORTIZ GOMEZ
Documento - |cc1e711911 Direcclén CR 43 12 C 23 PANAMERICANO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3051717
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén - [UNICO
Cludad . jeau : Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Lagal Identificaclén
Total Afillados 1 ARP ... .-  |POSITIVA DE SEGUROS
Il, DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado Novedades I Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
cc 1711011 fmmm-a ll M ' [ ' l ’ , || ' I I J , I l l ] l Ju[nunn (MIN-AF) NINGUNA AFP 30| 30| E',;“‘"“mm“m $1,000000)  § 128,000 1,004 §1.000.000|  §10.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0) 30| 30| 30| w0l ¥ 313.300|
IN.TOTALES
R Cajas | AportsaSens | Aporissicmp | - APorias Aporten | fncapackdnden, | Incapaotied i NICAESES | TOTALFMAL
IBC Persidén IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportea Pensién Aportss Salud |Aporisa Rissgos Aporiss ESAP Min Educacion IF":"}!PB oy I BORA
s DJ s I.OOO.DOO’ 3 i,oou.ooal 50| $0| $ 125,000 § 10.500 $0 $0 50 50 50 50\ $ 0( s 13!.5&\ 50\ H ﬂﬂ
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{El Poder
de lo SIMPLE!
E

. - , SIMPLE!
Liness de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2048 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 88 89 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perwira: 340 25 82 - Bamanqulla: 361 88 50 - Reata del Pals; 018000 971 871 - {Wéa qua Ficll, SIMPL
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b Antas de Imprimir, ussgirese que sea roalmante necasarlo. Proteger ¢l madio ambilonte astd en nusstras manos,
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Feb 25 2022 - 14: Ok ASDENV V04_R39
PUNTO DE LIQUIDACION D
(ALLE 10 53 123
(. COMERCIC: 0576008790 TER 00123061

RECIR: 010435 RRN 056306165650
Pago SIMPLE

Numero de autorizacion: 899923
1d del aportante saasirrall
S S

lwquwdaC|on 2ﬂ22/02

Per10d§%§e
Valor: $ 135506

_Lomrsion §T¥’

Por favor valide que los datos impresos
en este comprobante sean  correctos,
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seguros de vida alfa s.a.

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

CERTIFICA QUE

El(a) sefior(a) ORTIZ GOMEZ JHON identificado(a) con CEDULA No0.16711911 es
beneficiario(a) de una Pdliza de Renta Vitalicia por INVALIDEZ, expedida en el mes de
Diciembre de 2002 .

Actualmente, ORTIZ GOMEZ JHON tiene derecho a recibir NOVECIENTOS Y OCHO MIL
QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS($908,526.00 MCTE.), equivalente a un 100% del valor
total de la pension, y recibe 14 mesadas durante el afio, al cual aplicamos los descuentos a
gue 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
comunicacion: Linea Alfa en Bogota al 3077032 o en el resto del pais la linea nacional
01 8000 12 25 32, correo electrénico servicio al cliente:
servicioalcliente@segurosalfa.com.co, la pagina web www.segurosalfa.com.co opcion
Contéctenos y la Oficina de Atencién al Cliente en Bogota o en las sucursales de Cali,
Cartagena, Medellin.

Esta certificacion se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogota a los 9 dias
del mes de Febrero del afio 2021

Direccion de Rentas Vitalicias.

Renta: 4435
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