CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Certificamos que ARACELY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 66979195, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefior

(a) ARACELY CASTRO DIAZ con documento CC 66979195, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

7983774185 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud SEPTIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/09/15 Numero de Autorizacion 1776711323
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS012 - COMFENALCO VALLE E
Dias 30 Tarifa 12,500 %
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Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:
CALLE 4 N 73-91 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

66979195

ARACELY CASTRO DIAZ
VALLE

4843266
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
02 - ALCALDIA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7983774185 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 1776711323
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP\|| ¥ST)|-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
N~ VB L Ll * 7=
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA .
NIT cODIGO NOMBRE s s 5
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | [ $ 348.500
SUBTOTAL: $ 348.500
o s J
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8903030935 | EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE $272.300
SUBTOTAL: $ 272.300
RIESGOS PROFESIONALES _
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ 11.400
SUBTOTAL: $11.400
VALOR SIN MORA: $ 632.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 632.200
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