PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-03-29, 04:25:58 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053675562

Periodo Cotizacion: abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023 Referencia pago (PIN): 8870645790

PAGADO 29/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CAROLINA OSPINA RIASCOS

Documento CC1144200776 Direccion CR 1 #66 - 42 TORRE 6 APTO 403
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185930113

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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1144200776 |CAROLINA OSPINA RIASCOS 59 00 X 0 0 {(230301) PORVENIR $1.160.000 $185.600 | (EPS008) COMPENSAR EPS $1.160.000 $ 145.000 0,522 $1.160.000 $ 6.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.700
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.700 $0 $ 336.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - 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.




EHPRESE: EFECTIVO LTOA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICIO
No 0S: 9353737955 0V: 872294
Cajero; ANHAKOSA

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

Fecha: 29/03/2023 13:31: 16

PS Recaudador:
995048 14 DE CALIMA LOCAL 207 (D

Cantidad cupones: 1
Nonbre: GAROL INA
ﬁﬂellldu l: OSPINA
NUM PLANILLA: 8870645790
TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE

| CIUDADANIA
NUHERD IDENTIFICAGION: 1144200776
PERT000: 202304
Referencia i Valor
8870645790 $336.700,00

Valor recibido: $336. 700,00
Forma de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
[ Conserue este recibo, es el unico

————y———————y

soporte valido para atender cualquier
_reclamacion, |
Con 1a solicitud y aceptacion de mi
parte, de 1a prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente mi autorizacion para el
srataniento de los datos personales ?ue
yoluntar ianente he entregado a Efectiyo
L1da., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivamente para la
restacion del servicio convenido.
Einea de servicio al cliente: (1)
6510101

seruicioalclientedefecty.com.co
wuw , efecty.con.co



