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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40329718 NUMERO PLANILLA: 7985269331  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIDIA VIANNEY PENARANDA SALAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META DIAS DE MORA: 11
DIRECCION: CALLE 10 N.57-45 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 1858578022
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
230301 230301-PORVENIR 1 $423.900 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $ 423.900 $2.900 $ 426.800
SUBTOTALES: $ 423.900 $2.900 $ 426.800
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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $331.200 $0 $2.300 $0 $331.200 $2.300 $0 $ 333.500
SUBTOTALES: $331.200 $2.300 $0 $ 333.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffTES 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. 1 $0 $0 $0 $ 64.600 $ 64.600 $ 500 $0 $65.100
SUBTOTALES: $ 64.600 $ 500 $0 $ 65.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O FjWuwoox o = P = L < Q Qal = o |C_> FSP PORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° : NOMBRES A =205z Hegegg el2 3 8|el = 79 ¢ O - VOLUNTARIOS TOTAL S .| VALOR | TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = — > < > 3 |
Olz| 5 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\bORTE k: ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ziffgfﬁ'g?:wTDEEpEND'E $ 2.649.000 NO 230301- |30 $ $423.900 $0 $0 $0 $0 Normal $423.900EPS017- 30 $  $331.200 $0 $331.20014-23- 30 $ 40329718 | $ 64.600 $0 $0 $0 $0 $0
0329718 1 ey CONTRATO PORVENIR| | 2.649.000 FAMISANA| | 2.649.000 POSITIVA 2.649.000
PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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LIDIN PENARMNDA S,

C.C 40.329.718

USUARIO: SOI CC40329718

TOTAL PAGADQO:

$ 825.400
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LIDIA VIANNEY PENARANDA SALAS identificado(a) con CC.
40329718 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de Servicios: 2019/10/01
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO

VILLAVICENCIO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de 10 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



