PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

[ ] CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-09-01, 10:33:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1084596601
Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago 8823834817

L PAGADA 31/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JENIFER ANDREA HERRERA ROMERO

Documento CC66783356 Direccion CL 18 #101 - 89 CIUDAD JARDIN

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116324937

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
) o] &
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é 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 M/i\rxt‘:io Total
ala| |8
CC 66783356 JREO’\:;E%ANDREA HERRERA 59 0 0 PR 0 |(25-14) coLpensiones | s1.750905|  $280,200{(EPSO005) EPS SANITAS $1,750,905|  $218,900) 0522 81,750,905 $9,200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $508,300)
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE 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 $508,300 $q $508,300

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!

iEl Poder

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




EFECTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 05: 9656811696 OV: 834724
(liente; 113237 PLANILLAS AVAL ﬂgurtes en

Linea Arus Conpensar Asopagos imulglgé
Fecha: 29/08/2026 14:49:00
PAP: o 011974
Nonbre: ﬁenlferandrea
ﬂﬂellldn : erreraronero
NUM PLANILLA: 0823834817
T1PO DE [DENTIF [CACION: CEDULA DE

CIUDADAN [A
NUHERD [DENTIF [CACION: 66783356
PER1000: 202608

R1000:
Referencia: 8823834817Valor: $508.300,00
Valor recibido: $508.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip,
(onserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclamaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.
Gelular: 300 913 9161
Hhatshpp.Efecty: 321 235 5316
seruicioaledientedefecty. con.co.
uuw.efecty.con.co


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

