PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081803301 | | NUMERO PLANILLA: 4640203036 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ELENA BAYONA LOPEZ || pERIoDO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CARRERA 9 SUR #49B 24 TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 9995495842
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4638818740 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/01/13
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $12.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $12.200 $ 200 $12.400
SUBTOTALES: $12.200 $ 200 $12.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, 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
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS 1 $0 $0 $0 $9.500 $0 $ 200 $0 $9.500 $ 200 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.500 $ 200 $0 $9.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $1.900 $1.900 $ 100 $0 $2.000
SUBTOTALES: $1.900 $ 100 $0 $2.000

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|F|lwwaex al =] z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i Zgos z|HIggoLQ 9| Q) 241 0 0| =2 < (2 Q| x O 4 VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FHHFFO 3| >| | 0| 2| 3 S |& > E |
Q& i g ADMIN % IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ? IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc BAYONA  [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 31 A 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $108180330|$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081803301 OPE&LUZ IR PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC BAYONA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 30 C|01-30 230301- 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CCFC55- (30 $ $ 187.500 $0 $187.50014-23- 30 $108180330| $ 36.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081803301 PPEALUZ HIE PORVENIR| | 1.500.000 CAJACOPI| | 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000
PRESTACION EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC Eg;g;‘ﬁuz :\"\‘TE:EEPENDE $1.423.500 NO 30 R 01-30 230301- 0| $76.500 $12.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.200CCFC55- |0| $76.500 $9.500 $0 $ 9.50014-23- 0| $76.500108180330| $1.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081803301
ELENA CONTRATO PORVENIR CAJACOPI POSITIVA
PRESTACION EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 24.100

2026/01/24 9:51 AM USUARIO: SOI CC60264014 PAGINA 1 DE 1



ach

SOi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1081803301 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

LUZ ELENA BAYONA LOPEZ

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

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 1081803301
Ciudad/Municipio BARRANQUILLA  Departamento ATLANTICO
Direccion CARRERA 9 SUR #49B 24  Teléfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4638818740 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

diciembre /2025 Periodo Cotizacién Salud

diciembre /2025

Dias de Mora

8 Fecha Pago

2026/01/13

NuUmero Autorizacion

9995392428

INFORMACION BASICA

Nombres LUZ ELENA  Apellidos BAYONA LOPEZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1081803301
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento ATLANTICO  Municipio BARRANQUILLA

Salario Basico $1.423.500 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
31
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 227.800

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $227.800

SALUD Administradora CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS

Dias 30 IBC $ 1.423.500

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 178.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 178.000

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.423.500
Clase de Riesgo N Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 108180330 Total Aporte $ 34.700
TOTAL PAGADO: $ 440.500
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05/02/26, 9:50 Certificado de Afiliacion

EPS | Cajacopii

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que BAYONA LOPEZ LUZ ELENA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero
1081803301 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1081803301

NOMBRES Y APELLIDOS: BAYONA LOPEZ LUZ ELENA
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 10/08/2021

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: MALAMBO / ATLANTICO

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES
Fecha de generacion: 05/02/2026

Codigo de verificacion: AFCS202200001191698
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=1081803301



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ ELENA BAYONA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.081.803.301, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




