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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823859775
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total
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2,436 $ 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1059906034 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS012) COMFENALCO VALLE
EPS

$ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905IDALI CAICEDO ARCE 3030 03059 0 $ 541.800

$ 541.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
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 III.TOTALES

$ 0 $ 541.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



RECIBO DE PAGO
Fecha de pago: 04/04/2026 Hora: 13:29:08

Id Comercio: 24768 No. Terminal: 16145
Id Trx: 130550486 Id Aut: 989861
Comercio: PLATIK - MALLURY VILLANUEVA

SEGOVIA
Dirección: KR 53 # 22 - 95

RECAUDO DE FACTURAS
TRANSACCIÓN EXITOSA

Convenio: PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
Código convenio: 1136
Referencia de pago: 8823859775
Valor: $541.800.0

***ORIGINAL***
Corresponsal bancario para Banco de Occidente. La

impresión de este tiquete implica su aceptación,
verifique la información. Este es el único recibo
oficial de pago. Requerimientos 018000 514652.


