PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-08, 01:30:26 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073081197

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823167224

PAGADO 08/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HAROLD ARNOBY COY GAVILANES

Documento CC94504373 Direccion CLL 44 A 4-30 AP 204 TORRE 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044022043

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccoasoaara | HAROLD ARNOBY COY 59 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF57) COMFANDI $1423500  $28.500 50 s0 $0 $0 $441.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $7.500 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $441.800 $0 $ 441.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAGD DE FACTURAS
BANCO DE OCCITENTE

HUMERD TRANSACEION: 37865026
FECHA: 08/07/2025 HORA: 09320308
VENDEDORs LUZ BUANGUA CAMPG
CLLISH S -tal

NIT: 8050095145

CODIGO SEGURIDAL
§363544230044

PLANILLA ASISTINA SINPLE

REFERENCIA: BB23147224

WURA: 00CO1134

VALOR TIEL PAGD: $441.800

FECHA APLICACION: 08/07/202%

FECHA DEL PAGO: 08/07/2025 HORA: 09:20:0
b

NRD AUTORIZACION: 603171

FUNTO DE RECAUDD: 10240344
CORRESPONSAL BANCARID PARA BANCE

DE OCCIDENTE. LA IMPREST|6N DE ESTE

TIQUETE IMPLICA SU ACEPTACT jai.

VERIFIBUE LA INFORMACT joH. ESTE ES EL

HINICD RECIBQ OFICIAL IE PAGO,

REQUERTHIENTOS 018000 51282% OPCT joN 3



