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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-01, 10:11:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077591420

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823664953

PAGADO 01/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE OMAR OCAMPO GONZALEZ

Documento CC6282054 Direccion CR1C35229

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3126500533

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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ceeas205a | Ont OMAR OCAMPO 59 02 X 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS018) 5.0.5 EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $185.500
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
$0 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.500 $0 $ 185.500
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.




PAGU DE FACTURAS
BANCU DE UCCTDENT

NUMERD TRANSALGIUN: 41978281
FECHA: 29/ 11/202% HURA: 12:%52:50
VENDEDOR ¢ ALELIBY DEL PEREZ ESTRADA
CRITAL L&V LT L0} 102

NIT: 8050095144

LUDLGO SEGURIDAD
”H. lf ) J*Jt:"}(

PLANIGLA - ASTETTHA S TMPLF
REFERENCIA: BEZ236049% 4

NURA : Q0001130

VALOR DEL PAGO: 185 500
FECHA APLICACION: 01/12/2025

NRU AUTORIZACION: 414556
PUNTO DE RECAUDO: 10240277

LURRESPONSAL BANCARTU PARA BANCO
Dt OCCIDENTE. LA IMPRESI 6N DE ESTE
[IQUETE IMPLICA SU ACEPTACI foN.
VERIFIQUE LA INFURMACL FON. ESTE ES EL
HINICO RECIBO OFICIAL DE PAGO.

REQUERIMIENTUS 018000 512825 OPCI FON 3

FECHA DEL PAGO: 29/11/2025 HORA: 12:52:49
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