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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-12, 09:55:51 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076789503

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823494094

PAGADO 12/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA LIZET MENDEZ BARRANTES

Documento CC1023877744 Direccion CL 31F SUR #12 D - 81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045374562

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1023877744 | Mo LIZET MENDEZ 59 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800(EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500(  $34.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500|  $8.600 50 s0 $0 $0 $449.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $449.100 $0 $ 449.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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st = Meni = Adninishasicn dz contrztos = YEF contrato

nfarmacidn general ¢ Datos guardados

Condiciones -
@ Cancalar < Evaluacion dela Entidad Estatal | =
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .
Ejecucidn del Contrato

Documentos del contrato

nfarracidn presupuestal

Plan de Pagos
7 ) Becaciin el Contrato #Se requieren emisiones de codiges de
g No
Modificaciones del Canr autorizacion?
Teumplimientos I de pago Nmero defactura  Fecha de emision Fecha de recepcitn Valor total delafactura  Estado

No existen resultanos que cumplan con los cierios de bilsqueda especiicados

Crear

Documentos de sjecucion del contrato

Descripcion Nombire del archivo Docurnentos de ejecucian del contratn

0 CTADE COBRO NOVIEMBRE 2025 MONICA paf CTADE COBRO NOVIEMBRE 2025 MONICA lf Proveedar Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nueva



