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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 43050136 | | NOMERO PLANILLA: 4609685154  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARETH LOPEZ PACHECO LOPEZ PACHECO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biaS DE MORA: b

DIRECCION: CRAS53N4833 TELEFONO: 8215449 || EECHA PAGO (aaaalmmidd): 2025/07/15  NUMERO AUTORIZACION: 9993343044
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S | MORA TOTALES |
[ CODIGO | NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION ™ FiiPlEADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
Egmm P30301-PORVENIR | 1 | $ 320.800 X X sq X sq $q $ 320.800 G| $ 320.80

UBTOTALES: $ 320.800] Xl $3208

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE auToRiZAGION | VALOR | sutomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 X X | X $ 250.600] X $ $ 250.60 $0) $ $ 250.60
UBTOTALES: $ 250.600] s 0 $q
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. cotizantes | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 }14-11 - ARL SURA | 1 | | $q $ | $ 10.500 $ 10.500 $d (X
|SUBTOTALES: $10.500] $q 50
QUIDACION DETALLADA A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofef . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF [ ESAP [MINEDU|
o [[DENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E g Q E :‘3 "2 sl 'f( g % 513 g w é g % 5 '6 FSP vétpuc’?‘R;ERlsos INDICADOR] '6 CENTRO é
N1 cion [NOMBRESIcomzanTecomzaNT BAsico [sALaRo|5|£| £ 3| 2 | & S| 223|823 S [][3]|Z| aomn [ BC |oomizacia : —— TARIFA | JOTAL G [coTizacion| YALOR| TOTAL | aomin |G| 1BC DE | TOTALIGl BC | aomin | O oA oA |
3 E 33 15| SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO ol
e OPEZ T |NoEPERDIE 52004409 NO 30301- § 320800 | s 50 "$q  Normal § 32080 $ 250,60 50 $250.600[14-11 - §/ 43050136 | 10.50() $ $ $ $ sq  s9
13050136 PACHECO NTE o at0 PORVENIR| | 2.004.400 2.004.40 ARL SURA | | 2.004.400)
RESTACION]|
be
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LEEGTIVO L1DA.
NIT: 830,131,993

URDEN DE SERVIGI0

N, 00: 9594868907 0U: 267047
L) iente: 110263 PILA RECAUDD
recha: 15/0072025 10:50:13
o ., 512031
entificacion: 43050136
Numbre: AsD
Apellido 1: ASD
Apellido 2: AsD
[1P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND; 8214441
Godigo Planilla: 4609685154
Periodo Pago: 20251017

Valor Gonision: 0
Valor lva Comision: 0
Referencia: 43050136 Valor: $581.900,00

hplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario

Conserve este recibo, es el unico

coporte valido para atender cualguier

1 reclanaclon, o et
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) B510101.

servicioalclientekefecty.con.co.

wuu . efecty.con.co
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