PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-11-14, 04:28:32 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067633655

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810684659

PAGADO 14/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANYELO ALCIBIADES SANCHEZ MENDEZ

Documento CC16690570 Direccion CR37#14-64

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3154617592

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
aflonfalw
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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
cci600570  |ANVEFOALCIBADES 59 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.300.000|  $208.000| (ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $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 Educacion
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.




LELGT IV (TR,
NIT: 830,131,993

URDEN DE SERVIGTO

N, U5 ixlhalh% i DY 132245

CLiente: 113237 PLARILLAS A9AL fpirtes ef
Linea frus Conpensar Asopagos Sipple Hl

Plar

Fecha: 1471172024 lﬂ:UZ;SD
PAP: y18345
Nonbipe: ANYELD ALCIBTADES
Aﬂellldu I SANCHEZ NEDEZ
s PLAKI | fheeg, 06 1068464
[1PO DE TDENTIFICAGTON: CEDULA DF
o CIUDADAN A

MUHERD [DENTIFICAGTON: 16690570

PERTING: 202411

Referencia: 8810604 b59¥aler: §377.300,00

Anlica condiciones particulares con el
cliente heneficiario
bonserve este recibo, es el unico
soporte valido para Jtender cualouier
reclana01nu
Para reclanacinnes ulvxvnle pste

recibios Tel, (1) 6510101
%llUlflUdlLlantU iefecty.con.co.
Ui, efecty.con. co



