ORDEN DE SERUVICIO
# 05: 9570679234 U: 9
! |
e g
A en
J Fu bt cmumsﬂéﬁggg
an1lld
Iﬂr ? ion:
dtorencia: 190019 Valar: $441.200.0
Cunserua t o
suporte ua]?ﬁ A éﬁ?er
Para reglam
rec
sarulc ua1n? ¥.C0l.co
gcty.con, co

PR
nte: ]
g tificacion: 4Eié
i
it
fplica cun?1u1¥nag pagi ?u!gras con gl
n prru agengur cua
.

CDUQUEP-02460741151908-4257495-009019040-A
RASANCHEZR-02460741191212-4257495-009021077-A

|

SOI f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
& / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE \f
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42138979
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA EUGENIA MEJIA FRANCO ..,
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: LOS CEDROS BLOQUE 8 APTO TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION;

Unico

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd):

APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA >
NUMERO PLANILLA: 4593800974 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
2025/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9991886345
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LIQUIDACION GENERAL '
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | cooiso | NOMBRE . . .
800229739 | 230201 | 230201- PROTECCION | | 1 $ 243,200
SUBTOTAL: 1 [ sza3200
T = ——— 7
SALUD
ADMINISTRADORA
NT [ conico | NOMBRE
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT [ copico | NOMERE
800226175 |  14-25 | 14-25-COLMENA 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
VALOR SIN MORA: $ 441.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 441,200
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