m C>—UO ;m _ Factura /
m : — Q nm DV Fecha creacién reporte: 2025-03-31,10:17:41AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 77025177
aprrative Periodo Cotizacién: marzo de m@»m Periodo Servicio: marzo de 2025 —
Fecha limite de pago: 2025-04-23 w
& e _ ~ PAGADA 31/03/2025 _ _ )
|. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social JOHANA PAOLA VIVAS NIVIA
Documento CC1024538593 Direccion CR 1ESTE#22-18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115868253
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento m.ODO._.> D.C. )
Representante Legal Identificacién ]
Il. DETALLE DEL APORTANTE / A / . .
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones / [/ Salud  / 7 Riesgos 7 Cajas __ Parafiscales | Total
Weniificacién | Apellidosy Nombres Teo | Subiipo m“m (2o (2 u_mT _E HEH m_n M M H M BEH.QN ._..nns.\ v_f...u / \\\E\.uunws(\ .u.na\ Aot \\ Adminisyadora -J.\\..GB.\ : Administradora Conprmm [ty s oo | AR | dpoa Totad
CC 1024538203 |VIVAS NIVIA JOHANA PAOLA 57 ® _ g _ _ _ _ _ _ _ _u 0|20|0] o |[cotronpos 7 $1423500| 522 800| COMPENSAR EPS $1422500] § 178000 SEGURGS DE VDA $1423500| S 34700 |FINGUNA CCF 30 50 s0 30 _a_ s0 S 440500
A. COLPATRIA S A = . . e i)
. TOTALES y f P,
IBCPensién | IBCSaud | IBCRiosgos | IBCCaias | Aportos Ponsion| AportesFSP | Apories FSS | Aportos Salud | Aportos Ricsgos| Aportes Cols | Aperies Senn | Aportes ICBF ooy [ odme  rcepacidades T Incapmcidaces M_qwmﬂmmﬂmﬁmh Lzﬁﬁ.ﬂ HTEM_... @L j
|Iu» 1.423.500 $ 1.423.500 u 1.423.500 50 wNMubB $0 $0 $ 176.000 $ 34.700| 50 $50 $0 $0 $0 $0 MD $ 440.500 - |Iu.= B wn‘t‘..\nub
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 -Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 -
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