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S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-07-01, 04:56:19 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1073684675

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

L PAGADA 30/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social VALENTINA ARDILA CASTILLO

Documento CC1107078194 Direccion CR43A#13C-03

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3364860

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad CALI 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
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 1107078194 \C,ﬁlé.Er"“LTLIgA ARDILA 57 0 0 [30]30|30|30| (25-14) COLPENSIONES $1,423,500 $227,800|(EPS005) EPS SANITAS $1,423,500 $178,000 1.044 91,423,500 $14,900| (CCF57) COMFANDI $1,423,500 $8,600 $0| $0| $0| $0| $429,300
Il. TOTALES
P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $227,800 $178,000 $14,900 $8,600 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $429,300 $q $429,300
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de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SIMPLE Ol

Fecha de solicitud
30 de junio de 2025

Cus
1591908131

Referencia Nequi

M17981671

{Cuanto?

$429.300,00

Valor de los impuestos
$0,00

MNumero de referencia 1
172.2910.57

Numero de referencia 2
[ 2

Numero de referencla 3
1107078194

Factura de comercio
1073684675

Tu plata salio de:



