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CONSOLIDADA

,n Fecha creacion reporte: 2026-02-25, 06:58:08 PM Tipo Planilla | PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla 1079540387
Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio:  enesb de 2026 Referencia pago 8823886350
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|. DATOS DEL APORTANTE

AMARIA TERESA LEON SILVA ~

_
“
CC52290723 Direccion CALLE 92 A SUR NO 157 TENERIFE USME H
{INDEPENDIENTE Teléfono 3144076865 M
NATURAL Forma UNICO #
= 7
IBOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
: cprmsery . _
/ Identificacion |
1 | ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES \
. DETALLE DEL APORTANTE ,
Datos Afiliaco | Novedades Pensiones Salud Riesgos H Cajas Parafiscales Votal
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CC 52290723 MARIA TERESALEONSILVA | 5C ) [ % _ ﬂ I | 0 130 301303 {25-14) COLPENSIONES | $1.997.600 $319,700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1997.600] $249700 2 436 $1.897600 | <48 Ec_____ﬂnf 24} COMPENSAR CCF ,__,m: 197 500 __m 340 bu/ 30 30 E/ S0 3658,
“ . _ | h ; _.r { : |
itl. TOTALES
| ﬂ capacidades | SUBTOTALSIN |  TOTAL
_ o : Pensio : : Aport Aport . ; : cidades :
BCSalsd | IBC Riesgos _ IBC Cajas Apoties " | AporesSalud | Apores Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF o s 2 m%Hna,.. mm.mm__mcw% otk ame #zamwwwwm DE _ﬂqmmﬂmmmm
[P —— | _ | I T "
$1,997 600 $1,997 600 $1,997,600 $318,700 $249,700 $48,700 $40,000 50 $0 SO $0 3 3 3658, 100 $2.000
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g as de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Madallin 514 AR AQ - Riiraramanna: R42 &N NN _ Cardanana: R04 EA A4  Daraira. 240 9 09  Davemmadcilia: 284 00 0 _ Daeta dal Daie- NMAANO0 G71 971 - iMés aue Facl SINPLE |



