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I m p em Fecha creacion reporte:  2025-11-27, 10:04:56 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Nimero Planilla: 1076837178
Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8823065745

L PAGADA 27/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUIS EFREN VALENCIA GARCIA

Documento CC16938733 Direccion DIAGONAL 26 B 14 106 10 MARROQUIN 1 ETA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003146861

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad VERSALLES Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e i : E12],16 A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 16938733 Iél;'_\‘scEl;REN VALENCIA 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,848,000 $295,700|(EPS018) S.0.S EPS $1,848,000 $231,000 2.436 91,848,000 $45,100| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $571,800
IIl. TOTALES
s (1 lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,848,000 $1,848,000 $1,848,000 $0 $295,700| $231,000]| $45,100 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $571,80Q $0 $571,80Q

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 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



EFECLIVD Liog, ~
NIT: §30.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO
H. 05: 9617341280 DV: 412453
Cliente:113237 PLANILLAS AVAL ﬂgurtes e
Linea Arus Compensar ASOPagos 1mnlBIM1
Fecha 211172025 12:11:32
PAP: 913670
Nonbre: LUIS
Apellido VALENG I
NUH PLANILLA: 0823065745
TIPO DE IDENTHF [GACTON: CEDULA DE
- GIUDADAN 1A
NUHERD 1DENTIF ICAGTON: 16938733
PERIODO: 202511

heferencia: 8623065745Valor: §571 800 (0

dplica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion,
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel, (1) 6510101.
servicioalclientedefecty.con.co.
uuu.efecty.con.co
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