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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43050136 || NUMERO PLANILLA: 4621814105  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARETH LOPEZ PACHECO LOPEZ PACHECO || pbeRiopo CcOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS53N 4833 TELEFONO: 8215449 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994351191
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $320.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.800 $0 $320.800
SUBTOTALES: $320.800 $0 $320.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC F%Euzz © :\rI\ITIDEEPENDIE $ 2.004.400 NO 230301- |30 $ $320.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.800EPS037- |30 §  $250.600 $0 $250.60014-11 - 30 $ 43050136 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
43050136 MARGARET CONTRATO PORVENIR| | 2.004.400 NUEVA 2.004.400 ARL SURA| | 2.004.400
H PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 581.900
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EREGIYE L IOR
NIT: 830.131.993-]

IRDEN DE SERVIGI0
N, 0S: 9610494063 V: 4204

Lllente: 110263 PILA RECAUDU
Fecha: 16/10/2025 08: 3607
PP 912031
|dentificacion; 43050136
Nembre: ASD
Apellido [ ASD |
frellido 2: AS0
[P0 DOCUMENTO: — CEDULA DE CIUDADANIA
IELEFOND: 3107014436 ;
Cadlyo Planilla: 4621814105
Periodo Pago: 2025/10
Valor Conision: |
Valor [ua Gonision: |

Referencia: 43050136 Valor: $581.S00,00

fiplica condiciones particulares con el
cliente bereficlarlo
Gonserve este recibo, es el unico
qoporte valido para atender cualquler
, | reclanaclon. -
ard reclanaciones presente es
recibo: Tel. (1) 6510101,
seryicivalulientecefecty.con.co.
wui . etecty.con.co
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