153

EFEGTIVO LTDA.
NIT: 830.131. Qgglz

IRDEN DE SERVICID

N. 05: 9612755231 ° ‘%EV " d3? 061249
Cliente: . 110263 PILA RECAUDO
Fecha: - 3071072025 08:33: 5
i icant gd i
entificac
Kombre: ﬁFﬂ ig'BlJUA
fpellido 1: HOLAND
hnellido 2: | VILLATE
IIPU DOCUKENTO: EEDULﬁ DE G IUDADAN 4
[ELEFONO: 3143136201
Codigo Planilla: 162301808
Periode Pago: 2]25/11
Valor Gonision: |
Valor lua Gomision; 0
Referencia: dbbb787¢ Valor: $556.900.00

aplica condiciones particulares con e)
cliente benef1c1ar10
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido p atender Cualauier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel, (1) 6510101,
SEFUlClﬂalCllentE“EfECtV CoN. ¢
iy, ef ec’y .C0R. Co
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SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46667874

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDYA MOLANO VILLATE

CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA

DIRECCION: CALLE 14 8 49 TELEFONO: 777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4623618028 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994481316

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST | . SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 43.900
SUBTOTAL: 1 $ 43.900
VALOR SIN MORA: $ 556.900
VALOR MORA: $0
k‘l: an  mi ﬁ,,«:o Y U er e ‘511 ceau Ja
::’o:f Fe Ao gue fa.informcanor.- '
. we
Contenida en es o /ﬂf'fﬁrﬂl' Ja es rea
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CC e 6?7874
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 46667874 || NUMERO PLANILLA: 4623618028  TIPO DE PLANILLA- |-INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDYA MOLANO VILLATE || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE 14849 TELEFONO: TITTT77 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/30  NUMERO AUTORIZACION: 9994481316

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 $ 288.000 $ ( $ ( $C $C $C $q $ 288.00(¢ $ $ 288.00(
SUBTOTALES: $ 288.00( $ $ 288.000
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 $( $ $C $ 225.000 $ $C $(q $ 225.000 $q $q $ 225.000
SUBTOTALES: $ 225.00( $( $( $ 225.00(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  FN(GMERO 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 $( $q $ $ 43.900 $ 43.900 $ $ $ 43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $ $ $ 43.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E % E O FWwalox o = z = w < O |a Kk o 5 FSP fHORIES INDICADOR 5 5 CENTRO é
o h . z E wialgol<|gl @| o | © S <[> o 3 VOLUNTARIOS .

N cion  |NOMBRES | comzanTe coTizanTe| BAsicO |salario|2|E/ 92| 2| @ PRIEEG 2 2| 4 8| 2] 3] £ 12 8 £ ,pwn S BCc |comizacio TARIFA | TOTAL | apvin (S 1B | comizacion VALOR  TOTAL | oy 1O g DE TOTAL » IBC ADMIN | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
S E WE 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT]
9|x ™ = E SUBSISTENCIA SOLIDARIDA] EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = 3 TRABAJQ

1 |cc MOLANO  [NDEPENDIE $1.800.000 NO 25-14 30 4 $288.00 $ $ $ $ Normg $ 288.00( EPS037- |3 $ 225.00( $| $225.00( 14-23- 3| 46667874 $ 43.90 $ $ $ $ $ $
46667874
NDYA R ONTRATO COLPENSI| | 1.800.00C NUEVA 1.800.00! POSITIVA 1.800.00!
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/10/30 8:35 AM
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