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I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-18, 04:32:46 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073576551

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822858363

PAGADO 18/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RAMIRO ANDRES ALVAREZ PAY

Documento CC1151936896 Direccion AV 3 NORTE 40 N 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152048630

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
aflonfalw
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
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|58|Bla
CC 1151936896 | Ray!RO ANDRES ALVAREZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §$227.800|(EPS018) S.0.S EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
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 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
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.
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NIT: 630,131,893-1
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ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9599501519 DV
: {75599

Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL Ap
ortes en

.Linea Arus Compensar Asopagos S
mple Mj

Plan

Fecha: *11/08/2025
12:41:10
PAP:

909734
Nombre:

ramiro
Apellida 1:
alvarez

NUM PLANILLA: a8
22858363

TIPO DE IDENTIFICACION: C
EDULA DE

C
UDADANTA .

NUMERD IDENTIFICACION: 11
01936896

PERIODO:
202508

Referencia: 8822858363V :
T Valor: $41

Aplica condiciones Particulares
con e] _ ,
cliente beneficiarig

. Conserve este recibo, es el y
nico

soporte valido para atender cua
lquier

reclamacion.,
Para reclamaciones presente

» recibo: Tel. (1) 6510101,
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