® Scotiabank
C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 17/ 06/ 2025
Hor a 15:42: 12
Ter mi nal 369830
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823064677
Val or $413, 300
Transacci on 001194498032
Usuari o LUZ KARI ME PAZM ?
O VI LLALOBGCS

Linea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a:
3487881 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnp para
real i zar estudios de consuno,
analitica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conercial es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratami ento di sponi bl e en www. punt or ed.
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored.
co



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S . I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025.08-17, 03:50:41FM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEFENDIENTES Numéro Planilla: 1072368463
Periodo Cotizacién mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823064877

PAGADO 17/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NELLY ALEXANDRA DELGADO SAAVEDRA
Documento CC1006332576 Direccion TV 37 #36 - 17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004937623
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad PALMIRA Departamento 'VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mt | AR oot ot 2i§§5§§§§§§!5¥%|§!::EEE Mot | ol | At o | | | e | Ao s o | o | e | | .|
[p— ] I | | | | | | | | | | | | | | | ‘n|n|mHnm-u:.:muuwu sianso| A e 198 s N I e ——— ¥ s oo se|  osg s [
II.TOTALES
IBC Pencion IBC Salud I1BC Riscgot IBC Cajac Apartes Pencian Aportec talud | Aporisc Rlscgos| Aportss Cajsc | Aporisc lama Aportes ICSF e o L'Ilumm I%m :‘1;{1?!‘;!;‘; IM!EORT:;H TOTAL FINAL
e Min Educaolén | 5 Eayar) £PS MORA DE MORA
§ 1423500 §1.423.500) §1423.500) 30| § 227 500) § 178,000} 4§ 7.500 0 50| 30 0 30 0 0 §413.300| 50 §413.300|

Pigina Tae |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5340577 - Medellin: 604 5146689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Baranquilla: 603 3618830 - Resto del Pais: 118000871 571 - Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, 2seglrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambisnte est3 an nuastras manos.



