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f COMPROBANTE DE PAGO ancogmeva
: . BATGS GENERALES DECAFORTANTE T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32757700
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA ESPERANZA LOPEZ RAMOS
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE CABAL DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIREGCION: CLL 11 NO 12 67 TELEFONO: 3641790
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
AFORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ! . :
NUMERO PLANILLA: 4566292649 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZAEION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 9990080660
: NOVEDADES. iR v 5 P B T et - TR I
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NT | coDIGO | NOMBRE s e 2
900336004 |  25-14 | 25-14 COLPENSIONES I ff 1 § 258,100
SUBTOTAL: 1 $ 258.100
LT e "
SALUD.
ADMINISTRADORA
NIT | copico | NOMBRE
800130907 | EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 201,600
SUBTOTAL: 1 $ 201,600
L RIESGOS PROFESIONALES
; ADMINISTRADORA
NT_ | coDico [ NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 § 8,500
SUBTOTAL: 1 §$ 8,500
VALOR SIN MORA: $ 468.200
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: ~ $468.200
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