PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o un ‘
g SOPORTE DE PAGO GENERAL A
. Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 43050136 | | NOMERO PLANILLA: 4637228931  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARETH LOPEZ PACHECO LOPEZ PACHECO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NECOCLI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || pias DE MORA: 0

DIRECCION: CRAS53N4833 TELEFONO: 8215449 || EECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/01/14  NUMERO AUTORIZACION: 9995421758
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S | MORA TOTALES |
[ CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION ™ FiiPlEADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
E_s-m 5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 320.800 X X sq X sq $q $ 320.800 G| $ 320.80

UBTOTALES: $ 320.800] X $320.8

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 | \/TORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

Epscw PS037-NUEVA EPS 1 $q 1 $q | $q $ 250.600] $q $0 $ $ 250.60 $ 0 $ $ 250.60

UBTOTALES: $ 250.600] $0) $q 00|

_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. cotizantes | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 }14-11 - ARL SURA | 1 | | $q $ | s $ 10.500 $ 10.500 $d (X
|SUBTOTALES: $10.500] $q 50
QUIDACION DETALLADA A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof . < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ IcBF_| ESAP [MINEDU
o [DENTIFICAl \1eoec|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE g ol|8alxlsl 52| 2383|236 o FSP véﬁ?‘R;ERIS&S INDICADOR I8 CENTRO g c
N CION ICOTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 5 K E 3| %|x 22| |38|2|3| 5 |5 >|%| aomn [o BC [comizacior F = TARIFA AL%TQTLE IBC  |COTIZACION| XSLR?; AL%K\TLE ADMIN || 1BC DE AE)TRATLEE 1B ADMIN ATP%TRATLE AL%TQTLE AL%B\TLE AL%K\TLE ATP%TRATLE
3 E 33 15| SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO ol
e OPEz T PNDEFENDE 5 2.004.400 NO p5-14 § $320.800) | sd” s "sd  Norma| $ 32080 § 250.60 $0 5250.600(14-11- §/ 43050136 | 10.50() $ $ $ $ | |
13050136 P oHeC e rRATO coLPENSI | | 2.004.400 2.004.40 ARL SURA | | 2.004.400
RESTACION]| ONES
be
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EFEGTIVD L4,
NIT: 830.131.993-]

ORDEN DE SERYVIC I

N. 05: 9624824656 DY: 502296
(liente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 14/01/2026 15:43:40
PiiP: 912031
ldentificacion: 43050136
Nunbre: ASD
Apellido 1: ASD
WSO oeouta ot clupoa
[ELEFOND: 8214433
Godigo Planilla: 1631228931
Periodo Pago: 2026/01

Valor Conision: 0
Valor [va Comision:

0
Referencia: 43050136 Valor: $581.900,00

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Lonserue este recibo, es el unico
“tporte valido para atender cualquier
reclamacion.
Para reclanaciones presente este

recibo; Tel. (1) 6510101,
serulcioalclientelefecty . con co.
Wuw. efecty.con. co



