PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

2025/12/1111:21 AM USUARIO: SOI CC1107518335

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ‘GEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40716517 | g
NUMERO PLANILLA: 4634522804  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATIUSKA BENDECK NARVAEZ i 0
O oraeon) VAR, BEPRRTAMERT Chean || PERIODO COTZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES  diciemre ANO 2025
DIRECCION MANZANAH CASA 22 TE! o
FEGHA PAGO (aaaaimmdd) 20251210 NOMERO AUTORIZACION: 995059196
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE L )
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiadoras y faciitadoras de fa act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
TOTAL APORTES A PENSION |
“ADMINIS TRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP T TOTALES |
T NOMBRE | Ho-COTIZANTES CORRACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA ‘COTIZACION FSP [ APORTES MORA VALOR PAGADO
574 COLPENSIONES S 253400 59 59 5q 525440 s 525140
T S50 s s
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA s INCAPACITAD POR Lice SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NUMERO VALOR VALOR
oo | rmero [ o [ wnon | vows | wwor | commoon | % | cormoon | A v | esoveo VhoRems
EPS00Z PS002-SALUD TOTAL T T s I [ 5 5230 3 s H $23000
UBTOTALE s s $230.
TOTAL APORTES A RIESGOS P! Es |
ADMINISTRADORA- ] s INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE 1 VALOR
[t4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. I
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
'DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ‘SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
o PENSION SALUD SENA [ [CBF | ESAP [WNEDU|
sz 7 ) o - 5
. foenmec meo | suameo | suawo [reooe |55 2 2| o | i [elulelelel 5 | 5| 2| 2 | w o [of 4 Fsp NDICADOR B 4] centro 5|
e [cion Tomare| shaco [ ol 22|25 2| B ERBRE & | 23| 3| 8] 25| £ [E[E|E| nomn [T e OUNTARGS L "rapira | TOTAL | aowin |9 iec MALOR | o | Aomn 5] [ioralisl *oC | s | TORAL oI LT oA T
2E & K 4 TRABAJO 3| TEPO
E B B &
3 [NOEPENDE EEE ] E 52 S24.400 g s 5 Norma| $294400EPS00Z- $230000 59 52300001423 75716517 |5 1831 B s B s s
9716517 roATo: fcoLPensi| | 1.839.804 BALUD 1.839.804) POSITIVA | | 1 4
RESTACION Pones frotar omMPARI
Ik DE
ERvICIos EaUROS
A
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TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SO/. [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49716517
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATIUSKA BENDECK NARVAEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: MANZANA H CASA 22 TELEFONO: 8379489

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 4634522804 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 9995059196
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 294.400
SUBTOTAL: 1 $ 294,400
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 - EPS002-SALUD TOTAL y 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $19.300
SUBTOTAL: 1 $19.300
VALOR SIN MORA: $ 543.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 543.700
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