SO

| TIPO IDENTIFICACION:

[ NOMBRE & RAZON SOC
[ CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION;

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTAG

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

J COMPROBANTE DE PAGO

4

Bancoomeva

__DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
IAL:
PEREIRA DEPARTAMENTO:
MZ D C8 1 PARQ BOQUIA TELEFONO:
O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ION: UNICO

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

10020621 |

HAROLD NEVERS ARENAS RODRIGUEZ

RISARALDA |
3364844
IINDEPENDIENTE
Aclividades reguladoras y

NO}

DATOS GENERALES DELA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4634568278 TIPO DE PLANILLA:

A AR J

|
INDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: diclombra PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2026 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 995068800
, NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP [ COR j_v_ae_._v.SI | SLN |COM | IGE | LMA_ VACl AVP. ' VCT | IRP ‘
X
F LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES i 4
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA " |
NIT CODIGO NOMER s e 2
8002248088| 230301 230301-PORVENIRI | | 1 $ 268.800
- SUBTOTAL: 1 $ 268.800
T T |
SALUD
ADMINISTRADORA fa ST N RN
NIT CODIGO NOMBRE P T
8001308074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $210.000 |
SUBTOTAL: 1 $ 210,000
= RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 5 9
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS §.A., 1 $ 41,000
SUBTOTAL: 1 $ 41,000
g | "b\' VALOR SIN MORA: $ 519.800
b
' Q VALOR MORA: 50
6[, ! TOTAL PAGADO: $519.800
~d
2025/12/10 2:14 PM USUARIO: SOI - CC108B356186
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RELACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

?grrvwriisnsm: HAROLD NEVERS ARENAS RODRIGUEZ No.IDENTIFICACION 0020621
No. CONTRATO 2092 [FECHA 3/03/2025 YR CONTRATO TOTAL $ 41.720.000
FECHA INICIO 3/03/2025 FECHA FINAL 30/12/2025
BASE DE COTIZACION (40%) $ 1.680.000 VR. PENSION (16%): _|$ 268.800
VR. SALUD (12.5%) $210.000 VR. ARL 41,000
MES ::é:";gw“ ::'AR&ZT:E: VR. SALUD CANCELADO |VR. ARL CANCELADO |VR. TOTAL No.PLANILLA
MARZO $ 3.920.000,00 268.800 210.000 41.000 519.800 4596981279
ABRIL $ 4.200.000,00 268.800 210.000 41.000 519.800 4596982771
MAYO $ 4.200.000,00 268.800 210.000 41.000 519.800 4603922707
JUNIO 5 4.200.000,00 268.800 210.000 41,000 519.800 4606163122
Jutio $ 4.200.000,00 268.800 210.000 41.000 519.800 4612136226
AGOSTO S 4.200.000,00 268.800 210.000 41.000 519.800 4615131977
SEPTIEMBRE $ 4.200.000,00 268.800 210.000 41.000 519.800 4619617815
OCTUBRE $ 4.200.000,00 268.800 210.000 41,000 519.800 4626262380
NOVIEMBRE $ 4.200.000,00 268.800 210.000 P 40,000 519.800 4628642571
DICIEMBRE $  4.200.000,00 268.800 /ﬁO ; }‘bqo 519.800 4634568278

1.720.000,00 _ oessooo] /2109600 410,40 5.198.000

i
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