PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-07, 02:20:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076098850

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822965616

PAGADO 07/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA PATRICIA OBANDO HURTADO

Documento CC66992765 Direccion CR 25 A 123 23 CIUDADELA DECEPAZ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3172397337

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|5|B|a
Ceo6902765 | SANDRA PATRICIA OBANDO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS018) S.0.S EPS $1.423.500|  $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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BANCO UNION S.A.
~NIT 860.006.797-9

Fecha

Hora .

Asesor
Agencia

Ciudad

Medio de pago

Valor

Convenio

Entidad recaudadora

~Numero de Pin

.Numero de Autorizacion:
IP ; .
Cobro de la Transaccion

Efectivo

punt:ored

Fac N wy

NIT,. 830.513.238-9
Corresponsal Bancario SCOTIABANK COLPATRIA

07/11/2025

14:01:59

ACALDONO _
160-CALI COMFANDI DECEPAZ
76001-Cali-Valle del Cauca

420, 700

SCOTIABANK COLPATRIA
8822965616
1280031907 .
173.15.160.5 o
0.00 e

BANCO UNION S.A. Actia como mero mandatarlo en el recaudo de dlnero para consngnamon en cuenta. Favor venfcar que la natura\eza t)tulandad
y montos de la transaccion coincidan con lo que usted a solicitado. Recuerde que en' BANCO UNION S.A. desngnamos como defensor del cliente
principal al Dra.. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender las sugerencias o reclamos de nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cuenta

, “esta informacion: Direccién Calle 64 No 3B-90 Of. 202 de Bogota, email: defensoria@sernarojasasociados.com, Teléfono: (601) 4898285, Horario:

Lunes a Viernes 8:00-am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que usted puede presertar inquietudes, quejas o reclamos a través de nuestra linea .

de atencioén al cliente: 01 8000 111 999.
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