PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094264742 | | NUMERO PLANILLA: 4614509968  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA MILENA PACHECO VILLAMIZAR || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 10 NO 4-50  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993793407
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 FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 461.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.000 $0 $ 461.000
SUBTOTALES: $ 461.000 $0 $ 461.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 360.200 $0 $0 $0 $360.200 $0 $0 $360.200
SUBTOTALES: $360.200 $0 $0 $360.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $70.200 $ 70.200 $0 $0 $70.200
SUBTOTALES: $ 70.200 $0 $0 $70.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) =z 2w < Q9 & k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3|0l < 39| 3] y VOLUNTARIOS TOTAL 0 v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3| = |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes | aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [c PACHECO  INDEPENDIE $ 2.881.000 NO 25-14 30 $ $461.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 461.000EPS037- 30 $  $360.200 $0 $360.20014-23- 30 $109426474| $ 70.200 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1094264742/ LLAMIZAR NTE o COLPENSI| | 2.881.000 NUEVA 2.881.000 POSITIVA | | 2.881.000
MILENA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/08/27 4:48 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094264742 | | NUMERO PLANILLA: 4614470948  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA MILENA PACHECO VILLAMIZAR || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 10 NO 4-50  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/23 NUMERO AUTORIZACION: 9993423422
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 FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 461.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.000 $0 $ 461.000
SUBTOTALES: $ 461.000 $0 $ 461.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 360.200 $0 $0 $0 $360.200 $0 $0 $360.200
SUBTOTALES: $360.200 $0 $0 $360.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $70.200 $ 70.200 $0 $0 $70.200
SUBTOTALES: $ 70.200 $0 $0 $70.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) =z 2w < Q9 & k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3|0l < 39| 3] y VOLUNTARIOS TOTAL 0 v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3| = |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes | aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [c PACHECO  INDEPENDIE $ 2.881.000 NO 25-14 30 $ $461.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 461.000EPS037- 30 $  $360.200 $0 $360.20014-23- 30 $109426474| $ 70.200 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1094264742/ LLAMIZAR NTE o COLPENSI| | 2.881.000 NUEVA 2.881.000 POSITIVA | | 2.881.000
MILENA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/07/23 5:13 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094264742 | | NUMERO PLANILLA: 4610286212  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA MILENA PACHECO VILLAMIZAR || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 10 NO 4-50  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/26  NUMERO AUTORIZACION: 9993104781
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 FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 461.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.000 $0 $ 461.000
SUBTOTALES: $ 461.000 $0 $ 461.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 360.200 $0 $0 $0 $360.200 $0 $0 $360.200
SUBTOTALES: $360.200 $0 $0 $360.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $70.200 $ 70.200 $0 $0 $70.200
SUBTOTALES: $ 70.200 $0 $0 $70.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) =z 2w < Q9 & k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3|0l < 39| 3] y VOLUNTARIOS TOTAL 0 v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3| = |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes | aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [c PACHECO  INDEPENDIE $ 2.881.000 NO 25-14 30 $ $461.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 461.000EPS037- 30 $  $360.200 $0 $360.20014-23- 30 $109426474| $ 70.200 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1094264742/ LLAMIZAR NTE o COLPENSI| | 2.881.000 NUEVA 2.881.000 POSITIVA | | 2.881.000
MILENA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/06/26 10:46 AM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094264742 | | NUMERO PLANILLA: 4600016829  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA MILENA PACHECO VILLAMIZAR || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 10 NO 4-50  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/26  NUMERO AUTORIZACION: 9992765998
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 FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 461.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.000 $0 $ 461.000
SUBTOTALES: $ 461.000 $0 $ 461.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 360.200 $0 $0 $0 $360.200 $0 $0 $360.200
SUBTOTALES: $360.200 $0 $0 $360.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $70.200 $ 70.200 $0 $0 $70.200
SUBTOTALES: $ 70.200 $0 $0 $70.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) =z 2w < Q9 & k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3|0l < 39| 3] y VOLUNTARIOS TOTAL 0 v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3| = |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes | aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [c PACHECO  INDEPENDIE $ 2.881.000 NO 25-14 30 $ $461.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 461.000EPS037- 30 $  $360.200 $0 $360.20014-23- 30 $109426474| $ 70.200 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1094264742/ LLAMIZAR NTE o COLPENSI| | 2.881.000 NUEVA 2.881.000 POSITIVA | | 2.881.000
MILENA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/05/24 9:28 AM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA MILENA PACHECO VILLAMIZAR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL T0NO 4-50  TELEFONO: 1000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/14  NUMERO AUTORIZACION: 9992344804
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 FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 461.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.000 $0 $ 461.000
SUBTOTALES: $ 461.000 $0 $ 461.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $360.200 $0 $0 $0 $ 360.200 $0 $0 $ 360.200
SUBTOTALES: $ 360.200 $0 $0 $ 360.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzal £ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 70.200 $ 70.200 $0 $0 $70.200
SUBTOTALES: $70.200 $0 $0 $ 70.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | 3| 2 5% ol-wwaoz o ||z | w|<| 9o |2 =)o Q FSP [oORTES INDICADOR S Q CENTRO 3
0 . p W al<lol<|ol | » o = < |> O ; VOLUNTARI .
N1 cion ™ NOMBRES corizantecoizanTe BASICO sALARI0 3% 28| 2| €[FEEES 21213 81 € 3] S I 5 T apmn |5 1BC  (coTiZACION LUNTARIGS TARIFA AL%TF?TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE A-II-D%T;'II'_E%J BC | ApmiN ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE ATP%TF?TLE ATPOOTF#E AL%TF?TLE
gkl =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO o
1 cC PACHECO INDEPENDIE $2.881.000 NO 25-14 30 $§ $461.000 $0 $0 $0 $0  Normal $461.000EPS037- [30 $§ $360.200  $0 $360.20014-23- 30 $109426474/ $ 70.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094264742/ LEAMIZAR NTE o COLPENSI| | 2.881.000 NUEVA 2.881.000 POSITIVA | | 2.881.000
MILENA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2025/04/12 9:54 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach .

SOl

Pagos de
Seguridad
Saocial

/\\_

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA MILENA PACHECO VILLAMIZAR | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: CLL 10NO 4-50  TELEFONO: 1000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/03/13  NUMERO AUTORIZACION: 9992030999
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 FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
05-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 461.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.000 $0 $ 461.000
SUBTOTALES: $ 461.000] $ 0 $ 461.000)
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 360.200) $0 $0 $0 $ 360.200 $0 $0 $ 360.200
SUBTOTALES: $ 360.200) $0 $0 $ 360.200)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. f $0 $0 $0 $ 70.200 $ 70.200 $0 $0 $ 70.200
SUBTOTALES: $70.200] $0 $ 0 $ 70.200]

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % > E % Oo|Fljuwalax oo | =] z| 2| w| O o K| a '5 FSP FoEs INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
Ne N |NOMBRES ; =|Z|o5(z|Ylozlglgg el e 28|62 £ |39« 3 , VOLUNTARIOS TOTAL O .y VALOR| TOTAL O TOTAL |o| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO =S| X |HHFHFEFO > =] | O = > < > | = J
CEEE = ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN || IBC  |COTIZAGION| \oeed| aporre | ADMIN || - 1BC DE  lpoRTES ADMIN |\ o0y Do R TEAPORTEIAPORTEAPORTE
8 ﬁ xxr I SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
1 lcc PACHECO [NDEPENDIE $2.881.000 NO p5-14  [80 § $461.000 $0 $0 $0 $0  Normal $461.000EPS037- [30 § $3602000 $d $360.200114-23- 30 $109426474($ 70.200 $0 $d sod sq so  $o
1004264742 LLAMIZAR TS o COLPENSI| | 2.881.000 NUEVA 2.881.000 POSITIVA | | 2.881.000
MILENA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA MILENA PACHECO VILLAMIZAR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 10 NO 4-50 - TELEFONO: 1000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/27  NUMERO AUTORIZACION: 9991832694
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 FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 461.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 461.000 $0 $ 461.000
SUBTOTALES: $ 461.000 $0 $ 461.000
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $360.200 $0 $0 $0 $ 360.200 $0 $0 $ 360.200
SUBTOTALES: $ 360.200 $0 $0 $ 360.200
\ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZA ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $70.200 $ 70.200 $0 $0 $70.200
SUBTOTALES: $70.200 $0 $0 $70.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO iy — APORTES - - 5
=12 <
Ne e (C* NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE $HARO | TRODE 81218519 1 82328 & | & | 3 § 6 S 2 28 & oun B e cOTIZACION FSP VOLUNTARIQS || NDIGADOR rora 181 oo e VALOR| TOTAL | o180 o | OFNTRO ftoTAL o) BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE LS 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE;Z APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
QI F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
i cC PACHECO _[NDEPENDIE $2.881.000 NO 25-14 30 $ $461.000 $0 $0 $0 $0  Normal $461.000EPS037- 30 $  $360.200 $0 $360.20014-23- 30 $109426474 $ 70.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004264742 LLAMIZAR NTE o COLPENSI| | 2.881.000 NUEVA 2.881.000 POSITIVA | | 2.881.000
MILENA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA MILENA PACHECO VILLAMIZAR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. ppe
DIRECCION: CLL T0NO 4-50  TELEFONO: 1000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/27  NUMERO AUTORIZACION: 9991832674
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 FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $15.400 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $15.400 $200 $15.600
SUBTOTALES: $ 15.400 $200 $15.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $12.100 $0 $200 $0 $12.100 $200 $0 $12.300
SUBTOTALES: $12.100 $200 $0 $12.300
\ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZA ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $2.400 $2.400 $100 $0 $2.500
SUBTOTALES: $ 2.400 $100 $0 $ 2.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO iy — APORTES - - 5
=12 <
Ne e (C* NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE $HARO | TRODE 81218519 1 82328 & | & | 3 § 6 S 2 28 & oun B e cOTIZACION FSP VOLUNTARIQS || NDIGADOR rora 181 oo e VALOR| TOTAL | o180 o | OFNTRO ftoTAL o) BC |, | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE LS 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE;Z APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
QI F = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
i cC PACHECO _[NDEPENDIE $2.881.000 NO | 30 25-14 1| $96.034 $15.400 $0 $0 $0 $0  Normal $15.400EPS037- |1| $96.034 $12.100 $0 $12.10014-23- 1| $96.034109426474| $ 2.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004264742 LLAMIZAR NTE o COLPENSI NUEVA POSITIVA
MILENA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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