SO/ | Pagos. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,/,\\

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46667874

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDYA MOLANO VILLATE

CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA

DIRECCION: CALLE 14 8 49 TELEFONO: 7777777

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4644657491 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 9996269094
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /| SLN |COM | IGE

LMA

VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 302.400
SUBTOTAL: 1 $ 302.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 236.300
SUBTOTAL: 1 $ 236.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 46.100
SUBTOTAL: 1 $ 46.100
; ol VALOR SIN MORA: $ 584.800
on mi ,[,,ma 7/ ANUMWIEYO
cédulo doy #2 o gef VALOR MORA: $0
5 3
\ > nlda
la informacidn cont / TOTAL PAGADO: $ 584.800
en €51La /anr//a es Tre€a
\l Ue}’/’all'( a. U ;
cc. 46.663.874
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~EFECTIVO LTOA, ©
- NIT:-830. 131:993- I

 ORDEN DE SERUIE[[J |
N. 05 9506565853 0V: 879371

Cliente: © 110263.PILA RECAUDO
Fechar = 31/03/2026 15:07:55
PAP: . D 918012 -
ldentlflcac1un © . - lboe7874 -
Nombre: - . . e s NIDYA. -
Apellido 1: - e HOLAKD
A?ellldn '} - UILLATE

T1P( DUCUMENIUrq EEDULA DE GIUDADHNIA
TELEFOND: - . .- 555h9hhhhh
Bndlgg Planllla e; _ ﬂ544557491
reriodo Pago: . | 2026/03.

Valor Eumlslan JNE Ut ()
Ualor - lua-Gonision: . . 0
Rpferen01a 4666?874 Ualor $584 800,00

ﬁullca cund1c1unes DHFfILUIEIBS con el
“cliente beneficiario.
Conserve este recibo, es-el unico
sonorte valido para atender cualquier -
~ reclanacion.
Para reclanaciones presente este,
recibo: Tel. (1) 6510101,

servicioalc]ientedefecty.con. co.
uuu. efecty.con.co

'



