Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-08-27, 04:35:11 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1084636090
Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago 8824328085

L PAGADA 27/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ALBA ROSA RENTERIA RENTERIA

Documento CC1143929792 Direccion CL 28 98 82 VALLE DEL LILI

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165482310

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S i . o E12],16 Al
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é S @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 1143929792 SE??T;?I?A RENTERIA 59 0 X 0 SOROR 0(230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS018) S.0.S EPS $1,750,905 $218,900 0.522 81,750,905 $9,200[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $508,300
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
i " . Aportes P . " Aporte Aports : Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes bension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ggA;s Min g;uceascién 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 s $508,300 $1,000 $509,300

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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



EFEG) IV LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

i, 05: 9656464016 Dy 087314
Cliente; 113237 PLANILLAS AVAL Agnrtes el
Linea drus Conpensar fisopagos Simple Hi

an
Fecha: 26/08/2026 17:26:22
PiP: 914911

Nonbre: f
fpellido 1 8RENTERM

HUH PLANILLA: 882

TIPO DE IDENTIFIGACION: EEEBULA DE
HUMERD [DENTIF ICAGION: 1143929192
PERIODD: ) 202607
Referencia: 88243280850alor: $509.300,00
Yalor recibido: $509.300,00

Anlica condiciones particulares con el
cliente bepeficiario
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel, (1) 6910101
Celular: 300 13 9161
Whatshpp Efecty: 321 235 5316
seruicioalcliente@efecty.con.co.
wuy.efecty.con.co



