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I m p e Fecha creacion reporte:  2025-04-05, 12:57:43 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1070811171
Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8822904794
k PAGADA 31/03/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN CARLOS ORBES ALVARADO
Documento CC94294268 Direccion CR 14 74-32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3166333700
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
_ o | o ARER Aport
Identificacion |\ oios y Nombres  |Cotiante Sudto (0ly E HEEHEEEEEEEBEEE E i % Administradora e || G Administradora o R Tarifa Riigos QE?QSS Administradora (I:Z?a Aggj’;s | AR || e Ministerio Total
[=1[=1=1]=]
CCoazoazes  [HIAN CARLOS ORBES 59 0 0 [30[30[30[ 0 |230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 2436 $1.423.500 | 534 700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0| $440.500)
Ill. TOTALES
1BC Pensié |BC Salud IBC Ril BC Caj Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF (i A o meen] Incapacidades | RAELZCRGN | TGS TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes ESAP Min Educacién |cias-saldos a Favor)| ARP RESES NTERESE:
$1.423.500 $1.423.500) $1.423.500 50| $227.800 $178.000) $34.700 50, 50, 50, $0) 50, 50 0 $440.50( 9 $440.50
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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 - jMas que Facil, SIMPLE! £l Pod
i ler

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.






