LELL VO L 106,
WIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIC1D

N 0S: 951183107 0V: 921105
Cliente:113237 PLANILLAS AVAL Agortes el

Linea Arus Compensar ASopagos 1aplgln1
an

Fecha: 23/10/2025 18:00:36
PAP: 914739
Hombre: aurillo
Aﬂellldu l: gurlllu
NUM PLANILLA: 8823187794
11P3 DE IDENTIF [CAGION: CEDULA OF
CIUDADAN I &

NUNERD 1DENTIF ICAG [ON: 1144106749
PER1ODO: 202511

Referencia: 882318779%alor: $449.200,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalelientefefecty.con.co.
. efecty.con.co

! Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-24, 10:26:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076137324

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823187799

PAGADO 24/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DAYANA ARIAS MURILLO

Documento CC1144106749 Direccion CL 26B #32 B - 19 EL JARDIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184414662

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
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|5|B|a
CC 1144106749 |DAYANA ARIAS MURILLO 59 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS018) S.0.S EPS $1.423.500 $178.000 1,044 $1.423.500 $14.900 (CCF57) COMFANDI $1.423.500 $28.500 $0 $0 $0 $0 $449.200
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $14.900 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 449.200 $0 $449.200
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.




