
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

DORA INES ARANGO RIOS

CC-42013252

1

independietne

2024-10-17

2024-09

I

8632710651

2024-09

8653633537

2024-10-03

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-10-11

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS018 805001157 SOS-EPS 1 $ 0 $ 201.600 $ 201.600$ 0 $ 0$ 1.612.569

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 258.100 $ 258.100$ 0 $ 0$ 1.612.569

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 8.500 $ 8.500$ 0 $ 0$ 1.612.569

$ 468.200Total a pagar $ 468.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/11/2024

LPORTILLA-02460608093942-905441-001628324-A



Se certifica que en la fecha 2024-10-03 la empresa DORA INES ARANGO RIOS con documento de
identificación CC 42013252 sucursal 1, canceló los aportes de seguridad social correspondientes     al cotizante
ARANGO RIOS DORA INES identificado con CC-42013252, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

CONSTANCIA DE PAGO

Período Pensión: 2024-09
Período Salud    : 2024-09

Datos Aportante

Identificación

CC-42013252

Razón Social

Tipo PlanillaNúmero Planilla Fecha de Pago

DORA INES ARANGO RIOS

8632710651 I 2024-10-03

Datos Administradoras

Tipo NIT Código Nombre

Datos Planilla

Días

Tarifa Riesgos Laborales

0,00522

900336004 25-14 Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES 30AFP

EPS 805001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. S.O.S. 30

ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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