NI 830.1813%-1 e

 OROFN DE SERVICID *

i, 05: Gp1904228 . .. Dy: 791536
Cliente: 110263 PILA REGAUDD
Fecha: (6/12/2025 10:06:4
Ay : 913336
identificacion: 15695822
| ~ HAVIBETH
apellide L: SAHCHEZ
anellido 2: ~ HOSQUERS
I?Pﬂ iOCUNENTD:  CEDULA OF CIUDADAK 1A
TELEFOND: 322504hd11
Codigo Planilla: 463408953
ser 1000 P90 2025/12
Jalor Cor1S1ON: [
yalor lua Loplsion: (
ppferencla 16095807 Valor: $227.100,00
gylica Cong1C1ONES particulares con el
c1iente beneflclario
conserye este reciio, es el unico
coporte valllo pars atender cualquier

) ~[RCLauacLon,
Pard 'BCLaNALI0NeS Presente este
recibo: Tel. (1) 6510101 o
seryicioale]llente ete t‘;' iaym L]
Buy PTReCLY CON Lo -




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
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: 35895822 | | NUMERO PLANILLA: 4634089590  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NAYIBETH SANCHEZ MOSQUERA | pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA1111-02 TELEFONO: 6707763 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995006580
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 $ 125.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 125.200 $0 $ 125.200
SUBTOTALES: $ 125.200 $0 $125.200

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 $97.800 $0 $0 $0 $97.800 $0 $0 $97.800
SUBTOTALES: $97.800 $0 $0 $97.800

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 $4.100 $4.100 $0 $0 $4.100
SUBTOTALES: $4.100 $0 $0 $4.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = Q [C) = < |2 Q o O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC fAAONS%FLEEZRA :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.564.590 NO 15 25-14 15 $782.295 $ 125.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.200EPS037- (15 $ 782.295 $97.800 $0 $97.80014-23- 15 $ 782.295/ 35895822 | $4.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35895822 |8 T CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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