PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2022-02-03, 11:52:17 AM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1042949262

Periodo Cotizacién:  febrero de 2022 Periodo Serviclo:  febrero de 2022  Referencia pago (PIN): 8868459280
PAGADO 03/02/2022 7
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JORGE ANDRES AGUDELO PRADILLA
Documento CC16286764 Direccién CR 3 46 05 SALOMIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137220652
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado I Novedades | Pensiones 2 Salud ] Riesgos I Cajas T Parafiscales T Total ]
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1BC Perulén \ 1BC Salud \ BC Rissgos \ 1BC Cajes \ Aporias Pamaién | Aportes Sakud |Aportss Rissgos| Aportes Cass | Aportss Sena | Aportss ICEF ESAP Min Bt i6n peanln e ARP “:;%;s:“z‘z: TeResEs | TOTALFMAL
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Pagina | de 1

3 5 B - H - anga: 643 80 00 . C; :
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramang artagena; 694 54 44 - Perelra; 340 25 82 - Barranqulila: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - {Més que Ficll, SIMPLE\ i€l Poder

de lo SIMPLEL

Antes do Imprimlir, asegurese quo sea roalmento nocesario, Pro(oger
ol medio amblonte esta on nuestras manos.
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<« Mibanco
> ¢

Feb 03 2022 - 11:47: 46 ASDEHY_V04_R3Y
PUNTO DE LIQUIDACION 5
AV 4 NORTE 20 N 81
(. COMERC10: 0576008651 TER: 00119327

RECIB0: 012757 RRN: 034952742275
Pago SIMPLE

Numero de autorizacion: 516333
id del aportante: 8868459280
Nunero de PIN: 8868459260
Periodo de lTquidacion; 2022/02

valor: § 295, 500
Comsiom $ 0

Per favor valide que los datos mpresos
en este comprobante sean  correctos.

*%CLIENTE**



