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! m p e Fecha creacién reporte: 2023-11-16, 03:57:18 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059087170
Perlodo Cotizaclén:  octubre de 2023 Perlodo Servicio:  oclubre de 2023 Referoncia pago (PIN).  BASZ385560
L PAGADO 16/11/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social VICTOR GONZALO AREVALO MUROZ
Documents (CC1020718378 Direccion CL 18 #18 C - 76 BARRIO FUSACATAN
Tipo de Emp i INDEPENDIENTE Teléfono 3222296691
Tipo Persona INATURAL Forma P ién  |UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Dey CUNDINAMARCA
P Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dael Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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PAGOSIMPLE | wrouausoscon
S * I CONSOLIDADA
I I I | p e Fechacreacidn reporte: 2023-12-14, 04:08:52 AM  Tipe Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059744296
Perlodo Cotizacién:  noviembre de 2023 Periodo Servicio:  noviembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810166956
L PAGADO 13/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social VICTOR GONZALO AREVALO MUNDZ
Documanto CC1020718378 Dirsccion CL19 #18 C - 76 BARRIO FUSACATAN
Tipo de Empre: INDEPENDIENTE Teléfono 3222296691
Tipo Persona NATURAL P ion  [UNICO
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacio
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | At 1 2] — [ Em] - [a]m] — sz ]=] -
e e T (PR T) FAMSNAR EPD sovenmon| Gremew  gam  [Bremom| 500 fuoc) o coF Wl &l [ i ol L o
ILTOTALES
= e x Incapacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL
I6C Pansian 1BC Salud IBE Riesgas 1BC Cagas Apories Pansién | Apories Salud | Apartes Apores Cajes | Apores Sena | Apcries JCBF ESAP Min Educacisn |mq‘i=- ARP i w TOTAL FiNAL
51,760,000 5 1,160 000 § 1180 000| 0| § 165 600 § 145000 LELE] L1 10| 11 §a 50 10| 50| 3 358 000 L 1: 5 150000




PAGOS| MPLE ] Infarme Histérico Resumido

Fecha de Creacion del Informe:  unes, 18 de Sciembre de 2023 09.60:42 AM

Simple

I Porioda del informe: Desde el 01 de enero de 2023 hasta el 30 de noviembre de 2023 |

Pagada 16/11/2023 5

|.DATOS DEL APORTANTE

Razdén Social VICTOR GONZALD AREVALO MUROZ

D CC1020718378 Direccion CL 19 #18 C - 76 BARRIO FUSACATAN

Tipo de Emp Teléfono 3222296651

Tipo Parsona Forma Presentacion

Ciudad FLUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Repr Legal Identificacian |
Il. DETALLE DEL APORTANTE

DOnters del AlEsdo Informacion del Pago Hovadacss Administrudonan. BC Liguislacicn de Apartos
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