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LELG T IVU L TUA,
NIT: 630.131.993-1]

L ]

ORDEN OE SERVIGID

N. 05: 9617314009 OV 697295
Cliente: 113237 PLANTLLAS AVAL ngorteﬁ o)
Linea Arus Conpensar Asopagos 1mplglﬁl

an

Fecha: 2171172025 10:41:31
PAP: 913630
Nonbre: diego andres
AHellldo ] 4uradn
NUM PLANILLA: 86224933501
[1PO DE [DENTIF{CACION: CEOULA DE
| GLUDADAN A

NUMERD DENTIF ICACTON: 1073152293
PERIODO: 202511
Referencia: 8822933501Valor: $449.200,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente heneflcldrlo
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender Cualauier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
~recibo: Tel. (1) 6510101,
servicioalclientetefecty.con.co.
wul . efecty.con.co
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https://v3.camscanner.com/user/download

PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-12-10, 09:55:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1076707095

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8822933501

L PAGADA 27/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social DIEGO ANDRES LEON JURADO

Documento CC1073152293 Direccion CRA 2N 1B 52

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8251510

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1073152293 JDLIJER(Z%SNDRES LEON 59 0 0 [30[30[30|30|(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 1.044 91,423,500 $14,900| (CCF21) CAFAM $1,423,500 $28,500] $0| $0| $0| $0| $449,200
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
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
Pagina L de 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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



(LR BT t “m
01T B0 131,993 |

URDEN DE SERYICI0
N. 05 9619618069 0V: 236243

Cliente: 113237 PLANILLAS AYAL Aportes en
Linea Arus Gonpensar Asopagos sinple Hi

| i Plan
-6Cha; 1071272025 11;39:44
PAP: 919630
Nonbre: DIEGO ANDRES
nrellldn I LEON JURADD
NUN PLANILLA: 8822933501
T1P0 DE 1DENTIF IGAGION: GEDULA DE

o ey, ¥ CIUDADAN A
NUNERD IDENTIFICAGION: 1073152293
PERIONO: | 202512
Referencia: 8822933501¥alor: $449.200,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserue_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualguier
reclamacion.
Para reclanaciones presente este
- recibo; Tel. (1) 6510101.
seruicioalcliente@efecty.con. co.
uuw.efecty.con.co

Powered by @ CamScanner


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

PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-12-11, 08:43:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1077534873

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8822933501

L PAGADA 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social DIEGO ANDRES LEON JURADO

Documento CC1073152293 Direccion CRA 2N 1B 52

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8251510

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1073152293 JDLIJER(Z%SNDRES LEON 59 0 0 [30[30[30|30|(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 1.044 91,423,500 $14,900| (CCF21) CAFAM $1,423,500 $28,500] $0| $0| $0| $0| $449,200
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
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
Pagina L de 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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



