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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: 20844214 || NUMERO PLANILLA: 4638348051  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARNELLY ALVAREZ BEDOYA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA1#117-37  TELEFONO: 3408500 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 9995352670

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 SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900

SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $18.300 $18.300 $0 $0 $18.300

SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

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 % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC QE\SACJT(EAZ II\II\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $ 1.750.905| NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS012- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-25- 30 $ 29844214 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
29844214 DARNELLY CONTRATO EDAD COMFENA 1.750.905 COLMENA 1.750.905
PRESTACION LCO
DE VALLE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 237.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20844214 || NUMERO PLANILLA: 4641213711  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARNELLY ALVAREZ BEDOYA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA1#117-37  TELEFONO: 3408500 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 9995580530

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 SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $262.500 $0 $0 $0 $262.500 $0 $0 $262.500

SUBTOTALES: $ 262.500 $0 $0 $ 262.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $22.000 $22.000 $0 $0 $22.000

SUBTOTALES: $ 22.000 $0 $0 $22.000

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 % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC QE\SACJT(EAZ II\II\ITDEEPENDIE gg'IPPBIE_II\IGS $ 2.100.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS012- |30 $ $ 262.500 $0 $262.50014-25- 30 $ 29844214 | $ 22.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
29844214 DARNELLY CONTRATO EDAD COMFENA 2.100.000 COLMENA 2.100.000
PRESTACION LCO
DE VALLE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 284.500
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SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMEBLA

VIGILADD

CP-634287 —
SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. E{ﬂ seguros alfa
NIT 860503617-3

CERTIFICA QUE

El(a) sefior(a) ALVAREZ BEDOYA DARNELLY, identificado(a) con CEDULA N0.29.844.214 es
beneficiario(a) de una Pdliza de Renta Vitalicia por INVALIDEZ, expedida en el mes de Junio de
2025 .

Actualmente, ALVAREZ BEDOYA DARNELLY tiene derecho a recibir UN MILLON SETECIENTOS
CINCUENTA MIL NOVECIENTOS Y CINCO PESOS($1,750,905.00 MCTE.), equivalente a un
100% del valor total de la pension, y recibe 13 mesadas durante el afio, al cual aplicamos los
descuentos a que haya lugar segun la normatividad vigente para este tipo de polizas y los
adicionales debidamente autorizados por el beneficiario.

Consultas y solicitudes a través de nuestras lineas de atencidén al cliente en Bogotéa (60 - 1) 307
70 32, desde el resto del pais 01 8000 122532, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.-
sabados, de 8:00 a.m. a 12:00 m. o escribenos a través de nuestros canales virtuales disponibles
desde nuestra péagina web en la seccién Atencién o al buzdn
«servicioalcliente@segurosalfa.com.co».

Mas informacién www.segurosalfa.com.co

Esta certificacion se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogotéa a los 3 dias del mes
de Marzo del afio 2026

Direccion de Rentas Vitalicias.
Renta:140664

CGARAY-02461112201451-5177021-010645239-A
CCORREA-02461113144853-5177021-010649986-A



