PAG OS | M P |_ E | AUTOLIQUIDACION
S ) | CONSOLIDADA
I m p e- Fecha creacion reporte:  2024-11-13, 01:41:54 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1067711743
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8810608042
PAGADA 12/11/2024
h e
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Saocial NOHELIA SANTACRUZ SALAZAR
Documento CC66979681 Direccion CR 26T #29 - 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3172144334
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
|l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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lll. TOTALES
rperes Aporee [ : SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensin | Apories Salud | Aportes Riesgos |  Apories Cajas Aportes Sena Aportes [CBF ESAP Min Educacitn ciaz,saldos a Favor)) ARP INTEESBRES DE \P;[EESESREAS TOTAL FINAL
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