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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29542101
i 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: [-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
REE ey DATOS GENERALES DE LA PLANILLA b v ]
NUMERO PLANILLA 4581822281 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SURSISTEMAS ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990957246
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ING RET TDE TAE  TDP | TAP |COR | VSP|| VST’ SLN |COM| IGE | LMA VAC | AVP | VCT | IRP
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TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
L PENSION
| 4 ADMINISTRADQRA p
NI CODIGO NOMBRE s E
800336004 2514 | 25-14 COLPENSIONES 1] 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
A
L SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
900935126 ESSC62 | ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 162.500
_ SUBTOTAL: 1 $ 162.500
9~/ \ 2
| RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
) ; sz = VALOR SIN MORA:‘ $ 377.300
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...cuida la salud de mi familia !

Estado del afiliado: ACTIVO

DATOS BASICOS

Nombres y apellidos CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN
Identificacion CC 29542101

Régimen de afiliacién CONTRIBUTIVO

IPS de atencién HOSPITAL SAN ROQUE

Direccién IPS de atencién CALLE 5 NO. 9-64 BARRIO EL LIMONAR
Teléfono IPS de Atencién 3218349324

Fecha de afiliacién 02/01/2024

Municipio de Atencién GUACARI, VALLE DEL CAUCA

Zona URBANA

Exoneracion Copago O Cuota Moderadora SI

Rango salarial 1

Tipo de afiliacion COTIZANTE

NOTA: EL cobro o la exoneracién de las Cuotas Moderadoras y/o Copagos de las tecnologias esta sujeto al diagndstico de Alto
Costo que tenga el afiliado segun lo definido en el Decreto 1652 de 2022
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 29542101, se encuentra afiliado/a desde
18/12/2003 al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidon se expide en Bogot3, el dia 30 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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