‘ Informaclén de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador da Informacién [900087333.0 AL Bl s T e T

Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLES A
Descripcién {Pagodo SuAporte . 4l T
Fecha 2026-02-27, 03 26 05 PM
Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos febrerode2026 1. 0 .7
Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2026
Empresa IMARTHA OLIVAVILLAFERNANDEZ [/ 7.
CEDULA CIUDADANIA cec 66784412
Cédigo Sucursal (Nombre) R Y R e T T,
Referencia de Pago/ Namero Planilla : 8823870318 ! 1 079371533 .
{¥ipo de Planilia o b R A S S S
“Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco (1052)-BANCOAVVILLAS "~
WNalor IS R $517.400
{Estado delaTransacclén’ . | ~ TAprobada T i i
‘Dlr'-éd&;iﬁ!d-méad'. S 17229 1057
NS00229739 230201 PROTECCION 2 3 S e i S0
bS00150261 ;[ EFBDSTS: RIS M R S R . o ST L s2mw8%00. T o
,“159‘?.“15.’._,, 1123” quvacoMPmu DE secunos 1 $ 18.300 o
e N G L. e L ST oy
SubTouIn $517 400 $0
Total a Pagar: $517 400

Lineas de Servicio FOOSIMPLE: Bogotd 601 4445634 - Call: 602 5340577 - Medellin: 634 5146563 - Bucaramanga: 607 6432000 - ereira’ g2 10¢ 1
3402582 - Barranquilta: 605 3615850 - Resto del Pais: 018000 S71 §71 - jMas que Facil, SIMPLE! i

SIMPLES.AnonhacoWdohsphﬂuymn%amammmﬁwmm para corrcborar
Gue no tiene mecics
veracidad de la misma, su alcance sa limita a replicar la infor dire por el clients. .

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras mancs.
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S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-27, 03:46:19 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079371533
Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823870318

PAGADO 27/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARTHA OLIVA VILLA FERNANDEZ

Documento CC66784412 Direccion VIA 0 #0 - 0 CTO LA HERRADURA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118666493

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA 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
ceeoraaatz | MARTHA OLVAVILLA 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.750.805|  $280.200| (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
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
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
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.




