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I m p e Fecha creacion reporte:  2025-12-01, 08:14:59 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1076703067
Periodo Cotizacién: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8822766326

k PAGADA 26/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEONEL BERMUDEZ VIDAL

Documento CC14993029 Direccioén CALLE 33A 10A 115

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3171195047

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
\dentificacién 0 | sinepo ol lwlalala ANRREERE 8¢ ; BC ; 1BC 1BC A Aporte
Apellidos y Nombres  [cozante S ggggggggggﬁggga*ggigg! Administadora | 1BC. | Apotte Administradora i | g Tarta : LR Administradora G | fEre | fone | A%ak | esap |Misero|  Toal
CC 14993029 LEONEL BERMUDEZ VIDAL 59 2 | | ojo 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $O|(EPS018) S.0.S EPS $§1.423.500 $178.000 1.044 $1423.500 $14,900|(NIN-CC) NINGUNA CCF S0 $0| $0| $0) 30| $0) $192.900)
lll. TOTALES
= i li § SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn | o ies Salud | Aportes Riesgos | AportesCajas | Aportes Sena Aportes ICBF Frore Akl s sados a Favor) Incapaciades | Teresespe | INTERESES TOTAL FINAL
E MORA DE MORA
$0 $1.423,500 $1,423,500 $0 $0 $178,000 $14,900 $0 s0 30| s0 $0 sq $q $192,900) s $192,904
ragnatTae1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 1ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMéas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



