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Fecha creación reporte: 2025-07-09, 02:41:12 PM Numéro Planilla:

junio de 2025 junio de 2025

1073213799

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANNA PARRA FLOREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 26A #75 B - 28 ALIRIO MORA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8810841786
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo

Cotizante
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1,044 $ 14.900 (CCF57) COMFANDI $ 1.423.500 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1144149893 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500LEIDY JOHANNA PARRA
FLOREZ 3030 303059 0 $ 449.200

$ 449.200
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(Incapacidades,
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 III.TOTALES

$ 0 $ 449.200
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ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
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$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 14.900 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



Pago de servicios electrónicos


Transacción exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobación. Para concluir, por favor seleccione la opción “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transacción. Si tiene algún inconveniente, comuníquese con la entidad con la que liquidó su planilla o con el comercio desde el cual está
realizando la compra o pago.

Resultado de la transacción

FECHA Y HORA

9 julio 2025 2:22 pm
DIRECCIÓN IP. 179.1.48.61

NÚMERO DE TRANSACCIÓN

APII5190320789197742
NÚMERO DE CONFIRMACIÓN

7742CSKW

NOMBRE DEL COMERCIO SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S
NIT DEL COMERCIO 9000973339

CÓDIGO DEL SERVICIO 881624
VALOR DE LA TRANSACCIÓN $449.200,00

VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 175208880574273

FECHA DE LA SOLICITUD 9 julio 2025
REFERENCIA 1 02
REFERENCIA 2 900097333
REFERENCIA 3 6311

CÓDIGO DE LA TRANSACCIÓN (CUS) 1616030942
CICLO DE LA TRANSACCIÓN 4

DESCRIPCIÓN DEL PAGO Pago PSE. Ref 8810841786-202506-766699. idTrans 766699
CUENTA ORIGEN Cuentamiga *******0894


