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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118306547 || NUMERO PLANILLA: 4628340435  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MELISSA MURGUEITO ECHEVERRI || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: e
DIRECCION: CALLE 22 OESTE#1-03 TELEFONO: 3273319 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 926635
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $348.500 $0 $0 $0 $0 $5.400 $0 $ 348.500 $5.400 $353.900
SUBTOTALES: $ 348.500 $5.400 $353.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $272.300 $0 $4.200 $0 $272.300 $ 4.200 $0 $276.500
SUBTOTALES: $272.300 $4.200 $0 $276.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $11.400 $11.400 $ 200 $0 $11.600
SUBTOTALES: $ 11.400 $ 200 $0 $11.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC z\j/IURGUEITI :\II\ITIDIEEPENDIE $2.178.000 NO 25-14 30 $ $348.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.500EPS018- |30 $ $272.300 $0 $272.30014-23- 30 $111830654|$ 11.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
111830654712 .\ crri NOLUNTARIO COLPENSI| | 2.178.000 S.0.S. 2.178.000 POSITIVA 2.178.000
MELISSA  |AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 642.000
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& Detalle del movimiento

®© Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla Asistida Operador Soi

Numero de planilla
4628340435

:;Cuanto?
$642.000,00

Fecha
03 de noviembre de 2025 alas 10:25a. m.

Referencia
M4900913

¢De donde salio la plata?
Disponible
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Inequi informa el pago exitusu uc

tu factura
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Pagaste en Planilla Asistida
Operador SOI

Hiciste un pago en Planilla Asistida
Operador SOl de $642,000.00.

Estado: Exitoso
Comprobante de Pago

Digite el numero de planilla: 4628340435
Fecha del pago: 2025-11-03 10:25:18

Si no fuiste tU, es un error o tienes dudas,
escribenos a nuestro chat
www.nequi.com.co

Estamos por aqui todos los dias de 8 a.m.
a10 p.m.

También puedes comunicarte con Nequi a
través de la linea (+57)3006000100.

:Ya nos sigues en redes?
iSiempre tenemos cosas
nuevas!



