SOi

N ,
GCOMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

L ; = DATOS GENER&L_E_S_!JEL APORTANTE 2] ]
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DENT|F|CAC|ON: 1067095441
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MELILY SOFIA MARQUEZ CHEJNE
CIUDARMUNICIPIO: AUENAVISTA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: B/ 3 DE ENERO TELEFQNO: 7900000
TIFQ APQRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras ¥
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA:
PERICDO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DiAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mmfdd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

7996743580 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: “diciembre

ARD: 2025 SALUD: ANG: 2025
0

2025/12/29 NUMEROC AUTORIZACION: 2039802162

NOVEDADES

"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC  AVP VCT | IRP |

NIT | CODIGO
8002248088 230301
NT | copIGo
| 9001562642 | EPS037
NIT  CODIGO
|RB00111636 | 14-23

2025/12/27 9:01 AM

USUARIO: $0I - CC1067085441

_ LIQUIDACION GENERAL " o
| TOTALES
4 s | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
_ PENSION ILAKET - i
ADMINISTRADORA
NOMBRE... o & |
230301-PORVENIR _ 1 $319.100
SUBTOTAL: | $319.100
TER SETIIE o PR U o T TS R
e N ADMINISTRADORA S |
~  NOMBRE — 7 I | |
N EPS037-NUEVA EPS 1| sammm |
SUBTOTAL: o S  $249.300
7 ~ RIESGOS PROFESIONALES o b R
ADMINISTRADORA
NOMBRE | I
14-23-POSITIVA COMF’AI‘-JIA DE SEGUROS S.A. | 1 $ 10.500
SUBTOTAL: [ $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 578.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO:

- $578.900
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