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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66982501 | | NUMERO PLANILLA: 4612400276  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITZA ECHEVERRY VEGA || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: AV3F-E#59120CS 43 TELEFONO: 3113047 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 9993296020
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 242.900 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 242.900 $1.300 $ 244.200
SUBTOTALES: $ 242.900 $1.300 $ 244.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 189.800 $0 $1.000 $0 $189.800 $ 1.000 $0 $190.800
SUBTOTALES: $ 189.800 $1.000 $0 $190.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 8.000 $ 8.000 $ 100 $0 $8.100
SUBTOTALES: $8.000 $ 100 $0 $8.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
N° - NOMBRES i Zgos z|HIggoLQ 9| Q) 241 0 0| =2 < |2 Q| @) : VOLUNTARIOS TOTAL @) .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ECE:gE\VERRYLTITIDEEPENDIE $1.518.000 NO | 01 25-14 30 $ $242.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.900EPS018- [30 $ $ 189.800 $0 $189.80014-23- 30 $ 66982501 | $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66982501 | A CONTRATO COLPENSI 1.518.000 S.0.S. 1.518.000 POSITIVA 1.518.000
PRESTACION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 443.100
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¢ Certificado(1) Fuave. 1 &8

e -
%w POSITIVA
h N COMPANIA DE SECUROS

Bogota D.C.

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identifico que el(la) sehor(a) MARITZA ECHEVERRY
VEGA identificado({a) con CC . 66982501 registra 12 siguiente informacion:

Documento  Nombre empleador Vinculacion Eﬁf‘:g Fecha fin Clase
ampleador a contratante labaoral c vinculacién riesgo
‘! afiliacion
) NIT- 25/06
gl 890399011 MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI INDEPENDIENTE 12025 1 ACTIVO
NIT- REGISTRADURIA NACIONAL DEL 17/08
£99999040 ESTADO CIVIL DEPENDIENTE 12018 31/08/2018 | 1 INACTIVO
o
“
- NIT- REGISTRADURIA NACIONAL DEL 17/08
- §99999040 ESTADO CWVIL DEPENDIENTE 12018 31/08/2018 |1 INACTIVO
]
> NIT- REGISTRADURIA NACIONAL DEL 17/08
899999040 ESTADO CiVIL DEPENDIENTE 12018 31/08/2018 |1 INACTIVO
NIT- REGISTRADURIA NACIONAL DEL 17/08
899993040 ESTADO CIVIL DEPENDIENTE /2018 31/08/2018 |1 INACTIVO

Esta certificacion se expide a los siete (7) dia(s) de! mes de julio de 2025.

Cordialmente,

Lusolbutale?

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
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