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GEEs = COMPROBANTE DE PAGO T
7 R o ' DATOS GENERALES DEL APORTANTE ot
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA ROSAURA BETANCURT CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: PARQUE INDUSTRIAL ALAMEDAS TELEFONO: 2145450
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L DATOSOENERALESDECAPLANILLA T 7 T )
NUMERO PLANILLA: 4590698801 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO; 2025
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: . 9991983637
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8002248088 230301 |- : ' 230301.Ponvsmai 1§ , 1 $ 228.400
5 / SUBTOTAL: 1 $ 228.400
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_NIT cODIGO : NOMBRE
8C01309074| EPS002 \ EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.500
SUBTOTAL: 1 $ 178.500
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VALOR SIN MORA: ~ $405.800
VALOR MORA: : $1.100
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_TOTAL PAGADO: | "= =$ 406.90
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