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S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-11-28, 08:55:25 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068403252

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 28/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA SULES TORRES

Documento CC66856303 Direccion CR 33B SUR #17 - 58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6024038725

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento 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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 66856303  |MONICA SULES TORRES 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000(  $208.000| EPS012) COMFENALCOVALLE}  1.300.000  $ 162500 0522 $1.300.000(  $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Bancode Bogota 3

NIT 860 002 9644

Esta DENSACOON esla syweta a venficacdn postenor. El(los)
chegua({s)! depositados) se rechben “Salvo buen cobro™ de
mane™ que fa gperacidn solo se enbende efectiva si el (los)
chegues(s) son pagadois) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que elilas) chegue(s) sean odevuello(s) sm pago. esta
operasdn se reversara y ¢l (los) litulof{s) se entregara(n) por parte
o Banco al titular de la cuenla en la que se deposita (ron). En
consecuencia 8 comprobante de pago que se entrega al

* depositane mbrado por el Banco. no implica constancia de pago

N e

' respelte 8 las sumas no consignadas en efectivo.

€ pago con tarjeta Deébno/Créoito aplica unicamente para
convenios 0¢ empresas auvlonzadas En caso de inconveniente
comuniguese con ia enhdad emisora de su laneta.

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE
Esnco de EBaonota - RECAUDD FILA
20480 3048403 ti?if‘?; T37
FTx28/711724 09:48K . NQO&23 Plaza Days
202611 84 Aportes eonh lines
PLANILLA Ho. 0000L94?906491z
Identxrluacxon11306l98?0
VALOR PLANILLA:385,100.00

Carna Cuenta ha,
Valor Efectivc:385,100.00

e —

21303332 (CRE_FOR_00S V1 2101/2078)

L —

VALOR $

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

COMFANDY



