
I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: julio de 2026

2026-08-27, 04:35:11 PM Número Planilla: 1084636090

Referencia pago 8824328085Periodo Servicio: julio de 2026

ALBA ROSA RENTERIA RENTERIARazón Social

Documento CC1143929792 Dirección CL 28  98  82 VALLE DEL LILI

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad CALI

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3165482310

Forma ÚNICO

Departamento VALLE DEL CAUCA

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

PAGADA 27/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

II. DETALLE DEL APORTANTE
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CC 1143929792
ALBA ROSA RENTERIA
RENTERIA 059 X 0

303030
0 (230301) PORVENIR $1,750,905 $280,200 (EPS018) S.O.S EPS $1,750,905 $218,900 0.522

$1,750,905
$9,200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508,300

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas
Aportes Pensión Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)

EPS
Aportes SenaAportes Cajas

$1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200$1,750,905 $218,900 $9,200 $0 $0 $0 $0 $0 $509,300$1,000$508,300$0$0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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



EFECTIVO LTOA.

NJT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. OS: 9656464016 DV: 087314

Cliente:113237 PLANILLAS AVAL Aportes en
Linea Arus Compensar Asopagos Simple Hi

Plan
Fecha: 26/08/2026 17:26:22
PAP:

72:02

914911

Nombre: ALBA
Apellido 1: RENTERIA
NUM PLANILLA: 8824328085

TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE
CIUDADANIA

NUMERO IDENTIFICACION: 1143929792
PERIODO: 202607

Referencia: 8824328085Valor: $509.300.00

Valor recibido: $509.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario

Conserve este recibo, es el unico

soporte valido para atender cualquier
reclamacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.

Celular: 300 913 9161
WhatsApp Efecty: 321 235 5316
servicioalcliente@efecty.com.co.

www.efecty.con.co


