PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-04, 02:03:45 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081922506

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823879436

PAGADO 04/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEYDI MARCELA MONTES SANCHEZ

Documento CC1143924280 Direccion DG 110 #26 | - 29

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3182029410

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
aflonfalw
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
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
CC 1143924280 |5 D! MARCELAMONTES 59 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.750.905  $280.200|(EPS018) S.0.S EPS $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
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 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
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.
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Fecha de pago 04/0612020 HOfa 11-47-11

ld Comercio 25?46 Na T&rmlnal 18?59
i Trx: 142275752 Id Aut: 714473
Cemercio; PLATIK - NICO MARKER

Direccién: KR 26 M1 23 59

RECAUDG DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLA ASISTIDA SIMBLE

Codigo convenio: 1136
Referencia de pago: 8823879436
Valor $508 300.0

.............
----------------------------------------------------

S ORIGINAL

Corresponsal bancario para Banco de Occidente. La
irmpresién de este tiquete Implica su aceptacion,
verifique la informacion. Este es el tinico recibo
oficial de pago. Requerimiantos 018000 314652.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

