PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - /\\ :
COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancoomeva

3

~ DATOSIGENERALESIDEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1087414199

. MONICA SUSANA BASANTES
PASTO DEPARTAMENTO: i S, 1+ NARINO
PASTO TELEFONO: 777777

02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

T OATOS CENERALESTOE CARTANELA

DIAS DE MORA:

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
CTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

4634780293 TIPO DE PLANILLA:

WINDEPENDIENTES

MES: diciembre PERIODO COTIZACION : 3 MES: diclembre

ANG: 2025 SALUD: ANO: 2025
0

2025M2/11 NOMERO AUTORIZACION: 9995089350
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que MONICA SUSANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1087414199, realizd el pago de aportes a la s"eguridéd'social
del Sefior (a) MONICA SUSANA BASANTE TELLO con documento CC 1087414189, como se detalld a continuacion: '

Namerg de Planilla 4634780293 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES

Periode Cotizado Otros DICIEMBRE/2025  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/11 , NOmero de Autorizacién : L - 8895088350

PENSION . Administradora _ 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora S EPS037 - NUEVA E.P.§

Dias 30 Tarifa : 12,500 %,

RIESGOS PROFESIONALES 3 {1 % rﬁifﬁf@%;a" 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias S 30 Tarfa . P ; 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributaria). 'NO'
& on: iy .
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