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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A ,
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29542101
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN
CIUDAD/MUNICIPIO: GUACARI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 9 8 74 BARRIO EL TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4532694314 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/26 NUMERO AUTORIZACION: 9997161355
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LIQUIDACION GENERAL

/ // \ ‘\ ' TOTALES
y . | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
! I o C(ADMINISTRADORA -\ '.
NIT cODIGO ' ] * 9 U U ‘NOMBRE e aw & | !
900336004 25-14 | I~ _V.25114 COLPENSIONES [ ' 1 1 $ 185,600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
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SALUD ’ _
\ "\ ADMINISTRADORA ! K
NIT cODIGO Y, \ NOMBRE 7
900935126 | ESSC62 “« . ESSC62-ASMET SALUD EPS ‘ 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
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¥ - L ADMINISTRADORA .+~
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: ‘ $ 336.700
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WIS MMERD AUTORIZACON:

DATOS GEERALES DU LA PLAMMLA

SALDO A FAVOR

PERODO COMIZACION OTROS

TS DE MORA:
FECHA

NUMERD PLANILA:

~
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LICENCIA MATERKIDAD

CLALIDIA PATRICIA PLAZA SELTRAN

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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ORDEN DE SERVICID

0. 05: 904721979 X\ IU: §
(Cliente: - G 11026301 REGAUN]

- fecha: i’ 13/12/2023 14:21:30
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Honbre:
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II?PD DOGUHENTO: .._.BEDULA DE GIUDADANI%
TELEFORD: - ST b
“Codigo Planilla: 2 Jc:;) 4531426493
Periodo Pago:~ L 2023/1'
“Yalor Comision:
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Referencla 29542101’4Ualor 333 800;00-
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Para reclanaciones nresente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
seru1cloalcllente@efecty con. co.
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. ?. Colpensiones & GOBIERNO DE COLOM3IA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de ;filiados, el/la sefior/a CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN identificado/a cen
documento de identidad Cédula de Cludadanla niumero 29542101, se encuentra afiliado/a desde 18/12/2003 3l
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento ée
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 09 09
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Asmet Salud EPS SAS Sede Macionat / Sector La Estancia 1 01 8000 913 876

NIT 9009351267 Cra.4 3 18N- 46 {2) 8 312 000
Estado del afiliado: ACTIVO

DATOS BASICOS .

Nombres y apellidos CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN

identificacién CC 29542101

Régimen de afiliacién CONTRIBUTIVO

IPS de atencién HOSPITAL SAN ROQUE

Direccion IPS de atencién CALLE 5 NO. 9-64 BARRIO EL LIMONAR

Teléfono IPS de Atendidn 3218349324

Fecha de afiliacién 02/08/2023

Municipio de Atencidn GUACARI, VALLE DEL CAUCA

Zona URBANA

Exoneracién Copago O Cuota Moderadora NO

Rango salariat 1

Tipo de afiliacién COTIZANTE

Fecha:26/12/2023 20:25:56 IPnwil - 2702A58717217EA4AFCED2ACFBAEC62F 52176359 Reporte Nimero:211040752

wiww.asmalsal d o g.co

b 018000938576 AUtk
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