PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-09-01, 10:17:51AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074608085

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823306970

PAGADO 01/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MERY YOLIMA ARBOLEDA PALACIOS

Documento CC59669827 Direccion CLL 97 26B 1 68 B/PUERTAS DEL SOL IV
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4223329

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
cesoeeonzy | MERY VOLIMAARBOLEDA 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.423.500|  $227.800|EPS012) COMFENALCOVALLE| g1 423500  $178.000 1,044 $1.423.500)  $14.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $420.700
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 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700 $0 $ 420.700
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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RE CIBO DE PAGO

*"s lld de pago uﬂ!08'2025 Hora 1.5 41 08

¢ Comercio: 26047 No. Termmal. 1774
¢ Trx: 90533629 Id Aut: 58621,
Comercio: PLATIK - CIBER LiNA
Direccion. kR 26K 87 11

RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
Cédigo convenio: 1136
Referencia de payo: 88233083970
Jalor: $420 ?ilﬂ 0

**"O RIGINAL"*"’

orresponsal hancario para Banco de Occidente |
impresidn de este tiquete implica su aceptacion,
verifigue la infarmacion, Este es sl Unico recibo
oficiel de pago. Requerimientos 018000 514652,



