S; I PAGOSIMPLE |  uroucupacon |
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-27, 08:15:32 AM  Tipo Planilla: M: PLAMILLA CORRECCIONES Huméro Planilla: 1060046282
Nro Flanilla Corregida: 1066311338 Periodo Cotizacidn: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): BE22T30548
|_\ PAGADO 26/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social JAIME ALBERTO TRLWJILLO GOMEZ
Documento CC16211266 Direccidn CL 31 #37 - 4 APARTAMENTO 2
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3148518290
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad TULUA Departameanto VALLE DEL CAUCA,
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Fecha creacion reporte: 2024-12-27, 08:15:34 AM  Tipo Planilla: M: PLAMILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1060046468
Nro Planilla Corregida: 1067667134 Perindo Cotizacidn:  noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): BB22730566

J\ PAGADO 26/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO __,f]

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal JAIME ALBERTO TRUJILLO GOMEZ

Documento CC16211266 Direccidn CL 31 #37 - 04 APARTAMENTO 2

Tipo de Emprasa INDEPEMNDIENTE Teléfono 3148518290

Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

Total Afillades 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Fecha creacion reporte: 2024-12-27, 08:15:34 AM  Tipo Planilla: M: PLAMILLA CORRECCIOMES Huméro Planilla: 1069048530
Nro Planilla Corregida: 1088480415 Periodo Cotizacién:  diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): BB22730571
§ PAGADO 26/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JAIME ALBERTO TRUJILLO GOMEZ
Documento CC16211266 Direccion CL 31 #37 - 4 APARTAMENTO 2
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3148518290
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Cludad TULLA Departamento WVALLE DEL CAUCA
Representanta Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP POSITVA DE SEGURDS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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PAGOSIMPLE | Avrouauscon

S . I CONSOLIDADA |
I m p e Fecha creacién reporte: 2024-12-27, 08:15:32 AM  Tipo Planilla: N: PLAMILLA CORRECCIONES Muméro Planilla: 1060046348 ‘

Nro Planilla Corregida: 1068311555 Periodo Cotizacidn:  septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): B822730554

PAGADO 26/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social JAIME ALBERTO TRUJILLO GOMEZ

Documento CC16211266 Direccién CL 31 #37 - 04 APARTAMENTO 2
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3148518280

Tipe Persona NATURAL Forma Presentacién  |UINICO

Ciudad TULUA Departamento WALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién

Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGURDS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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