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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| TIPO IDENTIFICAGION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

TIPG EMPRESA:

COMPROBANTE DE PAGO

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

oD

ancocomeva

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CARMEN YURLEY ROMERQ MARTINEZ

YONDO DEPARTAMENTO:
VEREDA LA CASCAJERA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1042212901

ANTIOQUIA |

3108079 |

I-INDEPENDIENTE

Ofras actividades de servicios

FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
p T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T e TR
' NUMERO PLANILLA: 4606625576 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: maya PERIODO COTIZAGION MES: mayo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
| DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: |

9992858571

NOVEDADES

(ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP QCLOBJ)/‘S_E__\LSI SLNﬁJCgMFIGE }LMA[ VA_C_]_ AVP ‘ VCT‘ IRP |
X | | | s | ol | il |
[ N A R LIQUIDACION GENERAL N 0 )
| | TOTALES ]
I S | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ i [ PENSION Y T ]
‘ B ADMINISTRADORA B .
. NIT | CODIGO | i NOMBRE B ] |
8002248088 230301 - 230301-PORVENIR 1 ] s12e100
[ - B SUBTOTAL: B _ §120100 |
| S S e
el SALUD o e
- ~ ADMINISTRADORA B !
i NIT | CODIGO | ~ NOMBRE - ‘
8300035647 | EPS017 | B EPS017-FAMISANAR ] L1 s1o0800
o - SUBTOTAL: ) B 1 | s100800 |
|
- ¥ a ' _ RIESGOS PROFESIONALES ey e ]
| ADMINISTRADORA J | |
| NIT | CcODIGO NOMBRE ]
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVACOMPANIA DE SEGUROS SA. | 54300
. o SUBTOTAL: Lot same |
1 . i
| VALOR SIN MORA: $234.300
' VALOR MORA: $0
L . .
‘ TOTAL PAGADO: ?$ 234.300] "4

2025/06/26 8:44 AM

USUARIO: SOI - CC1042212901

PAGINA 1 DE 1
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SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

F e 7= -y ... DATOS GENERALES DEL APORTANTE "
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1042212301 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN YURLEY ROMERQ MARTINEZ

| CIUDAD/MUNICIPIO: YONDO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: VEREDA LA CASCAJERA TELEFONO: 3108079 |

‘ TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

_ DATOS-GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 7973850967 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 1580214511 .
T e o NOVEDADES o 7 : )

ING | RET | TDE | TAE TDP | TAP [COR| VSP | vsT | SLN [com| IGE [ LMA | VAC | AvP ‘ VCT | IRP |

. [ R |

i _ UQUIDACION GENERAL i i f———

| I TOTALES |
- S | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

L_ ) = b ol TR ] PENSION A sl w0 i ]

| _ B ADMINISTRADORA L _ i

LONIT CODIGO ) NOMBRE L |

18002248088 | 230301 B 230301-PORVENIR B $ 227.800 _

o o SUBTOTAL: ) 1 $227.800 |

} —— - = . = —— = —— — —_ PRI SR — !

L ir . ~ SALUD el iy
‘ ) ADMINISTRADORA )

. NIT | coDiGo | N NCMBRE 3

8300035647 | EPS017 | - EPS017-FAMISANAR ) . | = $178.000

R ) ) i SUBTOTAL: T 1 ~ $178.000

r [T ~ RIESGOS PROFESIONALES 1 ]

' ADMINISTRADORA 7 |

. NT | copico NOMBRE '

(8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. | i $7.500

L - - SUBTOTAL: | i  $7.500

o o !
VALOR SIN MORA: ‘ $ 413.300 ‘
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 413.300|

2025/06/26 8:40 AM USUARIC: SOl - CC1042212901 PAGINA 1 DE 1
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A

SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia

COMPROBANTE DE PAGO

o 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE. eI _
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 1042212901 |

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN YURLEY ROMERO MARTINEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: YONDO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: VEREDA LA CASCAJERA TELEFONO: 3108079
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7976601 798?{'&0 DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: julioc PERIODO COTIZACION MES: julio ‘
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 ‘
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 1666794184
: » |
I _ NOVEDADES § = |
ING RET TDE TAE TDP | TAP COR/VSP VST |SIN coM| IGE [LmA ‘ VAC | AVP VCT IRP
N I Tl M ) S B I ! 1
P T ~ LIQUIDACION GENERAL St L Mdibacil NAM
a 1 - T - o o TOTALES ]
) . B - T | COTIZANTES | TOTAL PAGADO.
(o e et sl b | PENSION - iy ] Pl |
. , I _ ADMINISTRADORA ) i ’
NIT | copigo | ) - ) NOMBRE I [ .
8002248088 230301 | ] _ 230301-PORVENIR | 1 5207800
- B SUBTOTAL: | 1| s227800 |
DR ST NN T A R e L T A
, et __ADMINISTRADORA ] , |
. NIT | copico |  NOMBRE ] ;
8300035647 | EPSO17 |  EPSO17-FAMISANAR 1 3178000
‘ SUBTOTAL: : 1 | s 178.000

 RIESGOS PROFESIONALES
_ ADMINISTRADORA

NIT | copiGo | 7 NOMBRE I
8600111536  14-23 _ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 ‘ §7.500 |
- - SUBTOTAL: 1 | s7s00 |

‘ . -
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: 7 %0 }
. TOTAL PAGAEQ! h $ _413.300;

2025/07/31 3:30 PM USUARIO: S80I - CC1042212901 PAGINA 1 DE 1
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=8|

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL-
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

11PO APORTANTE:

11PO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION;

= Bancolombia

1042212901

CARMEN YURLEY ROMERO MARTINEZ |

YONDO DEPARTAMENTO:

VEREDA LA CASCAJERA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

NUMERO PLANILLA:
PLRIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DF MORA

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd);

ING RET TDE TAE TDP TAP COR'vsP _VST SLN |COM

X
NIT - coniGo
8002248088 230301
NIT | CODIGO |
8300035647 EPS017
NIT CODIGO
8600111536 1423

2025/08M13 5:37 PM

_ 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 5
SUBTOTAL: B ] 1

ANTIOQUIA
3108079
ILINDEPENDIENTE

Oflras aclividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
7981030227 TIPO DE PLANILLA:
agoslo PERIODO COTIZACION
2025 SALUD:
0
2025/08/13 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO-

~ NOVEDADES

LIQUIDACION GENERAL

PENSION
ADMINISTRADORA
NOMBRE -
230301-PORVENIR | 1
~ SUBTOTAL: | 1

. D
ADMINISTRADORA
_ NOMBRE

SUBTOTAL: T

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NOMBRE |

VALOR SIN MORA: ‘
VALOR MORA: |
TOTAL PAGADO: |

USUARIC- 8§01 - CC1042212901

EPS017-FAMISANAR _ 1

HINDEPENDIENTES |

MES: agosto
ANO: 2025
1689035106 |

IGE | LMA | VAC AVP VCT | IRP |

TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

§ 159.500 +
| 5§159.500

$ 124.600
$ 124.600

$ 289.400
. 0
$ 289.400

PAGINA 1 DE 1

o A\



