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S ° I CONSOLIDADA
I m p ek Fecha creacion reporte: 2026-05-08, 01:46:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081183752

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823856278

PAGADO 08/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social WILSON SAA VALLES

Documento CC6251390 Direccion DG 2611#8732

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122219664

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
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°C 6251390 WILSON SAA VALLES 57 00 ‘ 0 |30|30[20| 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750905| $ 280.200| (EPS012) COMFENALCOVALLE) 51 750.005| s 218.900 0522 $1.750.905|  $9.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
IIL,TOTALES
Posies . (Incapaci paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P - Ap A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



EFEGTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

URDEN DE SERVICIO

N. 05: 9642065637 DV: 032433

bliente: 113237 PLANILLAS AVAL ﬁEqrtes )
Linea Arus Conpensar Asopagos inple i

Plan
Eﬁgﬁa: 08/05/2026 11:25:04

. 920088
Nombre: u1lson saa
ﬁﬁellldu l; 334
NUH PLANILLA: 882385627

T1P0 DE IDENTIFICACTON: GEDULA DE

CIUDAGANA
NUERD TOETIF T0AC
pERiOg: e O b3 1330

Referencia: 6823856278Valor $508.§gﬁ?gﬂ

iplica condiciones particulares cop el
cliente beneficiarig
Lonserue este recibo, es gl Unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion.
Para reclanaciones presente este

recibo; Tel. (1) 6510101,
SeruicloalclienteBefecty.com.cq.
k. efecty.com.co
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