CUENTA DE COBRO
Octubre DE 2025

Las EMPRESAS PUBLICAS DE NILO S.A.S. ESP — EMPUNILO SAS
- ESP con NIT. 900431288-8 representada legalmente por el Gerente
Dr. ALIRIO ALEJANDRO RINCON HERNANDEZ, debe a: JULIA
EDITH VANEGAS MARTINEZ [a_suma de TRES MILLONES DE
PESQOS M/CTE _($3.000.000) por concepto del SEPTIMO pago sobre
el precio del contrato de prestacion de servicios No. 022 DEL Q1 DE
ABRIL DE 2025, esto por haberse ejecutado cumplida y eficazmente el
objeto del contrato de servicios referido, y que para este cobro
comprende el periodo del |01 al 31 de octubre del afio 2025,

Para acreditar y justificar este cobro, se anexan copia de los soportes
de las gestiones y actuaciones realizadas por la suscrita y el documento
que demuestra el cumplimiento de las obligaciones pertinentes para
SALUD, Y ARL, que sefialan que a la fecha 31 DE OCTUBRE DE 2025
me encuentro activa y sin mora en las mismas. Solicito con fundamento
en lo anterior, se efectué el pago en Cuenta de Ahorros No. 551140361
DEL Banco de Bogoté o en cheque girado a mi nombre, Cordialmente,
del sefior Gerente.
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8,256 de Bogota D.C.
CONTRATISTA

Calle 3 No. 3-40 Centro — Nilo — Cundinamarca
Jevamal9@hotmail.com




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATGS GENERALES DEL APORTANTE

Identitfcacion dv Razen Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departameato Teléfono | Excnerado SENA e
iCBE

CC 51778256 VANEGAS MARTINEZ JULIA EDITH INDEPERDENTE PRINCIPAL CL3#3-40 GIRARDOT-CUNRDIHAMARC A 5555955 Re
DATOS GENERALES DFE LA LIQUIDACION )

Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién’ | Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco . [ Dias Mara Valor .
2025-10 202510 9493834886 9491834886 I RS 1714 202518710 BANCO DE BOGOTA - ” 9 : ’ $221,400
LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES Do : . L REDRRENCE
EMPLEADO . .0 o7 % : " PENSION SALUD CoL T T e : : ' RIESGOS 1 PARAFISCALES
{dentificacién : : L ;s 1]BC !

Centra de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afilladgs) | $1,423,500 $178,000 . 1,423,500 $1,423,500 §14,900 q

Cludad: GIRARDOT Depto; CUNDIRAMARCA ( 1 Afifiados) - CoL %0 T %0 4,423,500 $178,000 |- 41,423,500 424,500 61,423,500 70 §14,900 s |
-1 ..._nn _m_nﬂmm. _<>zmo>m._.._E : _ _”..# o 0 EEEEEE shama| . swme| ocrm] s | shameo] i smse|  jand w0 Cstamseo] T gmsof e T T s :
Total: 'Afiliados{1) . -. " 0 BRI+ 1 B $4,423,500 Jsimoon] S E T g1,423,500 " 428,500 SRS o SIS | el i8] T %o
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3pOrtes Resumen General de Pago

i
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idantificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Birecclon Ciudad-Departamento Taléfono | Exonerado SEHA e
ICEF
CC 51778255 YANEGAS MARTINEZ JULIA EDITH INDEPERDIENTE FRINCIPAL aisi-4 GIRARDOT-CUNDIHAMARCA 5555555 Ho
DAFOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periado Clave Tips Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilta Limite Pago Banco . Dias Mora Yalor
2025-10 2025-10 9493834886 9493834886 ! 1 2025411714 2005/91/10 | BANCO DEBOGOTA ~ ~ 7 L Pooea 400

RESUMEN DE PAGO i . “ : o

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 ] S0 414,900 J
" POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,953 . 6 100 s1400 s R 514,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 428,500 s 50 526,500 |

LCOLSUBSIDI L s ccrn 860,007,336 1 g0 528,500 50 T Pise : 528,500 m

£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $978,000 50 . 0 $178,000 E

" SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 : 1i 00 $478,000 ERREN | SRS S R R " {78,000
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aportes Certificado de Aportes

m:::mm
Se certifica que JULIA EDITH VANEGAS MARTINEZ identificado(a) con CC 51778256 realizo los siguientes aportes al Sistema am Seguridad Social

Ty

os03834888 | - 2025400 ‘saLpToTAL | .%.%r__%muﬂ_‘?
il U POSITIVA - e
2025 3 BT I 1 comp ’ COTIZAGION
20051110} “ARL | .COMPARIADE " { * A
ER s e ] seauros o Om_u_g._.cﬂs
“COTIZAGION,

0493634086 |

9493834886 ‘cer -} ecra2 | coLsumsioo i
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