COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUISACION APORTES

4
Bancoomevy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE Q1UDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAUNA DEPARTAMENTO:
CALLE 7 # 4 -27 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1095486321

ALEJANDRA FLOREZ MATEUS

BOYACA .
9999999

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

__DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

4616030953 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

NO!

'{‘-{IES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: A0 2025 SALUD: ANO: 2025 .
DIAS DE MORA: ; 6 !
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 9993973047
NOVEDADES e _ ' . '
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR! VSP | VST [ SLNJ,,COM{ IGE. LLMA | VAGC ' AVP I VCT | IRP
1 i N RPN | | 1
LIQUIDACION GENERAL o
| TOTALES ‘
| COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA . i
NIT cODIGO NOMBRE .. . :
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES =7 Lt 8228700
SUBTOTAL: ~ T 1 $228.700
............ - SALUD !
ADMINISTRADORA i ,
NIT cODIGO ) NOMBRE | :
9015432116 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 8178700
o SUBTOTAL: 1 . $178.700
.. RIESGOS PROFESIONALES
e ADMINISTRADORA }
NIT CcODIGO . NOWMBRE ) o x
8600111536  14-23 14-23-PUSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 } $ 7.600
L SUBTOTAL; 1 \ $ 7.600
| VALOR SIN MORA: | $ 413.300
[ o | :
| VALOR MORA: ! $1.700
. TOTAL PAGADO: T $ 415.000
2025/09/10 8:49 AM USUARIO: SOI -
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Hacienda

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

i Datos del empleador

H Nombres y apellidos © 1N iciPIO DE PAUNA

Razén Social

Tipo gle do_c’umento de NI Nurpero_d_e dqgumento 891801368
- identificacion . de identificacion
. Datos del trabajador
g Tipo documento y nimero = CC

. ALEJANDRA

FLOREZ MATEUS

 de identificacion 1095486321 Nombresy apellidos

. - Fecha de afiliacién 2025-08-20  Estado de afiliacion i Activo
Fecha de inicio cobertura 2025-08-20  Tipo de vinculacién . Independiente
Clase de riesgo 1 3 recha de retiro

Esta certificacion se expide a los 10 dias'gi‘él‘mes de septiembre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compariia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.183-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-800. 111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Pricipal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODDS L,OS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANDS

a m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva
Mas informacion: https://www.positiva.gov.colweb/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor. ¢ la SFC u otre organismo de autorregulacion. www.positiva.gov
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