PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-02-19, 09:26:05 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1070489251

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago 8822910246

L PAGADA 18/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ABDON PRIMERO HINESTROZA IBARGUEN

Documento CC11814562 Direccion CALLE 371 25 BUENOS AIRES

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165796318

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad LA CUMBRE Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentieacion | ppelidos y Nombres  |covane| e |25 (2 12[82 (552|285 |25 [o| ¢ g % % naminisvagora | oBC, | Abore | icagora e A | ra [ MBS | Aot | admisvadora | agore | apore | more | copp | vinsero | o
=1 1=} [=1 [=}
CC 11814562 a:ar\?EOS’:‘r;gIZ’\/QEI:/?RGUEN 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500 $178.000 0.522 $1.423.500 $7.500[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $413.300
IIl. TOTALES
(6 B . . . . . Aportes Aportes (r ML) i SUETIVAL EI1Y LOIAL
ension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500] $0| $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $413.30Q $0 $413.300

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 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




EFECTIVO LTDR.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

H. 0S: 9567708856 DY: 624261
Cliente:113237 PLANILLAS AUAL Aportes en
Linea Arus Compensar Asopagos Sinple i

Plan
Fecha: 18/02/2025 14:08:31
PAP: 991352
Nombre: ABDON
fipellido 1: HINESTROZA
NUM PLANILLA: 8622910246
TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE

CIUDADANTA
NUMERO IDENTIFICACION: 11814562
PERIODO: 202502

Referencia: 8822910246Valar: $413.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
servicioalcliente@efecty.con.co.
wuy.efecty.con.co



