PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-05-26, 11:49:34 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1081782749

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago 8823797067

L PAGADA 26/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JORGE LUIS TORO ARTUNDUAGA
Documento CC1107082896 Direccion KM 0 #0 - 0 LAELVIRA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127413041
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

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= als| |a

CC 1107082896 ig?ﬁsé&%;om 59 0 0[30[30J30] 0 [(230201) PROTECCION | $1,750,905|  $280,200|(EPS042) COOSALUD $1,750,905(  $218,900) 0522 51,750,905 $9,200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $508,300)

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0| $280,200 $218,900 $9,200 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $508,30Q $0 $508,300
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Punt or ed
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Nunero de
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Ti po de
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Transacci on
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Ref erenci a
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10: 33: 50
259359
Transacci on
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1454262210

11141

PI LA PLANI LLA
ASI STI DA
SI MPLE -
0000001556281
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$508, 300

Linea de atenci6n
personal i zada: #688
Mensaj e de texto: 85888
BANCO DAVI VI ENDA S. A
VI G LADO SUPERI NTENDENCI A
FI NANCI ERA DE COLOMBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratam ento de |os
dat os proporcionados para el envio de

soportes el ectroéni cos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando el l o sea requerido o solicitado

por el Usuario,

asi msno para

real i zar estudi os de consuno,
anal itica de datos y conercializar la

i nf or maci 6n procesada,
oferta financiera,

para anpliar la

conercial y de

servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar

canpafias conerci al es.

Para conocer sus

derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed.
co los cual es podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored.



