I e | PAGOSIMPLE |  sououoc )
S I m p e Fecha creacidn repone.  2005-08-06, 10-28:49 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEFENDIENTES Mameno Planilla: 1073806674
| Parioda Cotizacidn: julic de 2025 Pariodo Servicio: Julio de 2025 Referencia pago BEEIO46804

ik PAGADA 15/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social M JAIRD OLAVE GIRON
Documento ICC1143950574 Direccion CLL 124 # 28 D 1 88 POTRERDO GRANDE
Tipo da Empresa JINDEPENDIENTE Teléfono 13113114304
Tipo Parsona MATURAL Forma i
Ciudad ICALI Departamento [VALLE DEL CAUCA
Representants Lagal Identificacion
Totaf Afiliados 1 ARP |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Ill. TOTALES
B Piidn W Said 1B Rieags IBC Caiga Aporis Panisht | pwios Skt | Apemes Rnigns |  Spcema Caisn [revp— i B m mmtll —.ﬂ;;ﬁm o -'E:!%g li{;lg? TOTAL Fhl.
57,427 500 LAREEEL 51,478 500 ] 227 o0 §Thooo §1& 50| !q HII il.l] 9 5] 5 £ S T S420, Moi

Linsis e Servico FonaSIMPLE Bopots 4848634 - Cali 554 0515 - MedafSin: 514 66 £9 - Bucaramanga: 543 80 DO - Canagens: 894 54 44 . Persira: 340 25 &2 - Barmanquilla: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 §71 - Mia que Ficil, SIMPLE!

Afles de MDY SOQUIEsE QUE 583 FEAlEnls PeCsLanin Profnges sl meso smblants sl 8n russrss manos.




