PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-11-04, 11:00:13 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1076732050
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8823558019
L PAGADA 01/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NATHALIA ACOSTA ORDONEZ
Documento CC1151941746 Direccion CL70E #26 O - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3178955783
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ificacié i ' E12],|5 Aport
cequlcaelen Apellidos y Nombres Co.:-i?:me Ci':gme ‘;9 E E E E fm: E & § § é "gJ % g % § & § % -‘é z Administradora F'elggfm F:\ezos?:n Administradora SIaBI‘u: g g’;?l';‘: Tarifa Fli(leBsgos Fezgg:s Administradora (IJBa(j:a Ag;:e ASEJ::: AlgoBr::e ESAP Minﬁ:le?io Total
=} =} [=}
CC 1151941746 gg‘g%%é; ACOSTA 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800 (\/E:L?-IJE1§)';(SJOMFENALCO $1,423,500 $178,000 0.522 1,423,500 $7,500[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $413,300
Ill. TOTALES
. " . Aportes Pension q q Aportes Aportes (If e, Ir i SUTEITAL SR OTAT
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor)| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
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) s $413,300
Pagina1de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE!

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

Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Punt or ed
Corresponsal Bancario
Davi vi enda

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 01/11/ 2025
Hor a 11: 46: 43
Conerci o 513604
Ter mi nal 304497
Oper aci on Recaudo
Apr ob Banco 493860
Apr ob Punt or ed 001276386940
Conveni o PAGO SI MPLE
(PI'LA)
Cod. Conveni o 0000001556281
Referencia 1 8823558019
Val or $413, 300
Cost o
Transacci on $0
Val or Tot al $413, 300

Linea de atenci 6n
personal i zada: #688
Mensaj e de texto: 85888
BANCO DAVI VI ENDA S. A.

VI 3 LADO SUPERI NTENDENCI A
FI NANCI ERA DE COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectronicos de |as
transacci ones que realice en el punto
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnmo para
realizar estudios de consunp
anal itica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conerci al es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratami ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



