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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 11:50:21 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1077973497

Nro Planilla Corregida: 1077785798 Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823709398

PAGADO 12/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MICHEL KARINA MONTANO HURTADO

Documento CC1113539943 Direccion CR41A#11-79

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227281899

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CANDELARIA 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
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
CC 1113530043 | M CHEL KARINA MONTANO 59 00 X A 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(ESSC18) EMSSANAR EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
CC 1113539943 mCR'friLD'éAR'NA MONTARO 59 ) X clx 0 0 |(230301) PORVENIR $2148.800| 343,900 | (ESSC18) EMSSANAR EPS $2.148.800|  $268.600 0522 $2.148.800(  $ 11.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $623.800
IIL.TOTALES
TRRES 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
$ 725.300 $ 725.300 $ 725.300 $0 $116.100 $90.600 $3.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $210.500 $0 $210.500
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.




=Z Bancolombia Van /

Comprobante en linea 12 Dic 2025 11:29:09
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2002237369

Comercio Referencia 1
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE 02
PAGOS ELECTRONICOS S

Fecha Referencia 2
12 Dic 2025 11:29:09 900097333
NUmero de factura Referencia 3
176555686878984 6311
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago PSE. $210.500

Ref:8823709398-202512-1291249.
idTrans:1291249

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1128107369 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia

*5% 9443

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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i" I Fecha creacién reporte: 2025-12-05, 093522 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077785798
& 2 Periodo Cotizacidn:  diclembre de 2025  Periodo Servicio:  dicembra de 2025 Referencia pago (PIN): 8823690800
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L. DATOS DEL APORTANTE
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~ ‘Razén Social 'MICHEL KARINA MONTARO HURTADO

g e —— . S G At P - — — ~-r‘.._.___~,-~--

3 ?M CC1113$39943 R R A R R A e | Direccién CR41A.11_ _7?__ v

e Tipo de Empresa INDEPENQENTE AR S I e e s .ok s e TT“OM '3227281@ ~

a Jipo Persona NATURAL 387 03 ki . [FormaPresentacién UNICO

: Cludad _CANDELARA ~ |Departamento VALLE DELCAUCA

-~ 'Represantante Legal Identificacién e s

g ‘Total Afillados 0 et e D A T S R s POBITIVA DE SEGUROB. - - -
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e ! Datos del Afiliado Novedades : Pensiones | Salud  Riesgos Parafiscales
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- . TOTALES - R N L L L. e S Sl S S TR o R L P U R S e A A LA

- , . I ] | c | | aperms | Aporwe | (Wesceckudes. | wcwpeciiedes | SUSTOTAL SN TOTAL

>y OCPwsie  WBCSaad | WOReges | BCCems | Apories Pusssin Aporiss Saiod | Apories Miesges  Aportes Cajas | Aporws Sera | Apoeaicar  TE - Soain | encien, Seidee ARP | NTERESES DS STURESES | TOTAL MMAL

: SRASETIA WAL SN IR ARG R BRATTY RESRIENT SRERSN ¢ Pilte SYRIREN Y A el amarmnard B W oSN 0 SR TR s ST

": s LS $ 1350 $ 1) S0 1 1 $ 227 0 $ 170000 $ 7500 50 L 1 L 1 50 L 30 $0 § 412000 30 f 10
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Uineas do Sarvicko FonoSIMPLE: Bogoth 801 4448634 - Call: 602 5540877 - Medeliin: 04 §148689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 §945444 - Pereira: 608 402602 - Barmanquilia: 808 3618450 - Resto del Pals: 018000 471 471 - Mis que Faell, SIMPLE!

Antes de iImprimis, asegurese que 3ea realments necesarc. Proteger ol madio ambiente esla en nuestras manos.
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1.
Informacién de la Planilla
Nit de comercio Operador de Informacién o 3339
Raz6n Soclal del Operador de Informacién SIMPLE SA.
Fecha 2025-12-05, 09:10:33 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa
'CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
'Referencia de Pago/ Namero Planilla 882
Tipo de Planilla R TR
NGmero Transaccién Bancaria/ CUS |
Banco
Valor H )
'Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen
N800224808
|
| AIBAEK |
{ Total a Pagar: $ 413.300
lena 1det
Lineas de Servicio ; oth 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
» S Bos%omz - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécll, SIMPLE!
. sable de las illas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
RIS DA 0000 2008 mv::ncldad de la mm. su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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