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S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2023-11-30, 03: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1058938272
Periodo Cotizacion: noviembre de 2023  Periodo Servicio: noviembre de Referencia pago 8841309950
L PAGADA 30/11/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social MARIA ELENA SEDANO ROMERO
Documento CC66916642 Direccion CL 59 NORTE #2 AN - 82
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3971213
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
y a[ola[s
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP M/i\rxt‘:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 66916642 MARIA ELENA 59 0 0 SORORC 0 |[PORVENIR $1.261.600 $201.900|EPS SURA $1.261.600 $157.700 0.00522 $1.261.600 $6.600| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $366.200
SEDANOROMERO
IIl. TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES RS Icias saldos a F;\/F:r) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
9 4 P P P 9 P ) P P ESAP Min Educacion b ARP A o
$1.261.600 $1.261.600 $1.261.600 $0 $201.900| $157.700| $6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $366.20Q $0 $366.200

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 Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




VTOTUADE MR AR

shu, 41110

fazveis

Banco banco.
AVillas popuar
Valor

Verifique antes de retirarse de la ventanilis que la informacion impresa
corresponde a la operacidn ordenada al Banco. Conservese este comprobante;
Los cheques estardn sujetos a fa clausula de buen cabro Art. 882 y a verificacion

posteior. Si hublere errores o faltantés, el Banco Queda autorizado para hacer
\ los ajustes en Ia respectiva cuents, . .
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COMPROBANTE DE TRANSACCION

BAMCD IE OCCIDENTE % 274 2.0
11:13:58 PO0T3/11730 Mo Planill
FRIO COTIZACION: " 208311 MNormal )
VALOR FAGADD: 244, 200.00 1664

MOTR:EL FAGD [E L& PLAMILLA No.BEGIZ099E0

HA BII0 REGISTRALD POR EL BANCO EN HORARIO NORsaL
CON No, DE AUTORIZACION 38735743
TRANSACCION SUTETA & VERTFICACION.
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