SR PAGOSIMPLEI CUAUTOLIQUIDAGION '+ T T S R -
. T e T T L e T T CONBQUIDADA. - T e
Fecha creacin reporte: 2025-03-10, 01:28:07 PM  Tipo Planilla: f: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070368129

: Periodo Cotizacion:  febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN}:  BB67585550
;

I, DATOS DEL APORTANTE

Razén Social - -7 " JFLORA MATILDE ARROYO
Documento .. . ... . |CC31921627 Direccion =7 LAV, CARRERA 4 SUR#105- 0
Tipo de Empresa - - .. - INDEPENDIENTE Teléfono' 7 2 0 1|3215926077
Tipo Persona . .- - INATURAL Forma Preseritacién & |UNICO
Ciudad - .0 oo - (AL Departamento .- [VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién . 02,
Total Afiliados 07 w1 ARP L IPOSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones __Salud Riesgos Cajas 1 Parafiscales Total
simis| - somaminrsos | 22 [ olg e el g Y i e | e e e e | e L
CC 021627 FLORA MATILDE ARRGYO 59 oo l l l - 1T i 0 C: :0:1 : (230301} FORVENIR . 5 |:l21;.5"-m 32?7‘;50“ (‘EPSQQ}CQDSALLID . $1.423500( 5 78000 1,044 H L.-;Elwﬂ $ 14000 {NIN-CC) NinGUnts CCF 50 50 Y 30 U 0 $AEU.FUK?
I.TOTALES _ _
18C Pencién | 1BE Salid. 'IQES.C:R'ia.l.g:o;. ; lBC:Cu‘jas‘“"‘ .As.aiiﬂ.n;:?m.s.ién | ssrtes Salug .ﬁ-\.p:nn:n.s.R.E;m;;s::..:-.I.' Apoﬂes]CBF Tinaportés T Avories ._Li‘r:anch'i‘,s:ldaa.'. _AI;I: J:_.:. ﬁu!{r?;i?e‘;?sssg ':.m';'gr:éé'es'” TOTAL FINAL
T L i PO IUEIRRONT) USSR e AT U EBAR L L M Blueacin | o pgyod BRS | 1 o MORAT | UDEMORA A
% 1.423,500: $ 1.423,500 §1.422,500; io 5227800 §178.000 § 14.900 50 $0 -k &0 £0 %0 S0 3 420,700 % 1.000 5421700

Paging 1 de 1
Lineas de Servicio FenoSIMPLE: Bogota 601 4446634 « Call: 602 5540577 - Medeliin: 604 5146664 - Bucaramanga: 607 5438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402382 - Barranquilta: 605 3618850 - Resto del Pais: 01BGOD 971 877 - |Mds que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger ef medito ambienie estd en nuestras manos.



EFECTIVD LTy,
NIT: B30.131.993.1

URDEN DE SFRVILI0

N, 05: 9572007160 | W 906062
Gi;ente:lISZS?-PLﬂNELLAS AL Agnntes en

Linea Arus Conpengar Asopagos imﬂlglﬂi

an
Fecha: 1070372028 11:19:1]
PAP; 909316
Nowbre; FLORA MATIL D
ﬂﬂelllda I ARROYD
HUH PLANIL A, 886758555

TTPODE JOENTIF 164C 01 GEDIA OF

CIUDADAN A
HUNERD IDENTIF 1CAG 101: 311627
" PERIGDD: 202502

Referencia; 88675955500 16r - §421. 700,09

Aplica condiciones particulares cop g
tliente beneficfari }
bonserue este recibo, es e nico
Saporte alido para atender cualguier
reclanacion,

Para reclanac jones presente este
recibo: Tel. (1) 651010]
servlelnalcl}ente@efecty.cum.ca.
. efecty. con. o
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