SO// i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

I COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065377336

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GINA MARIA MANOTAS FLOREZ

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CLL 48 #14F 172 TELEFONO: 3012096

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4645804666 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995978168

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP|| VST |- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $ 76.200
SUBTOTAL: 1 $ 76.200
VALOR SIN MORA: $ 575.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 575.300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

)ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065377336 || NGMERO PLANILLA: 4645804666  TIPO DE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL GINAMARIAMANOTAS FLOREZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  febrero ARO 2026
CIUDADIMUNICIPIO: MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaC Oe N oA o
DIRECCION: CLL 48 #14F 172 TELEFONO 2096 || EEGHA PAGO (aaaaimmidd): 202603105 NUMERO AUTORIZACION: 9995978168
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE
TIPO EMPRE: IVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n..p.
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA I pRS— APORTES VOLUNTARIOS Fsp WORA I ToTALES |
NOMBRE ] Mo SUBSISTENCIA COTIZAGION Fsp [ APORTES WORA I VALOR PAGADG
[ T [ 5280200 59 54 54 54 50 5q 52802 5q
i 280 sd
TOTAL APORTES A SAL
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o PAC D P LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
coTiZANTES 0 ) VALOR VALOR
copico NoweRE ooERO | vaLoR | hovero T vaor s | vaior | comzacon | YAOR | comzacion | VALOR APORTES wora | pescuewto VALOR PAGADO
EPsoa7 [FPs037UEVA EPS T [ s [ [ 5 S2180 521650 5q | S 2180
uBTOTALES: 521,00 sd sd S218.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ [ o I INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES |
[ coomo T NOMBRE 1 [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO AOTROS RIESGOS| _ PLANILA | VALOR I COTIZACION APORTES MorA | pescuento | VALOR PAGADD
a3 [{4-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A [ T [ [ s 50 5 5q 5767
UBTOTALES: s sd 762
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
EEIPE PENSION SALUD ARE SENA | 1cBF | ESAP [MNEDU|
loenTiFc o | susio | saumio (e e |52 2 E| o | 1 |4lulalalel o | 5 | 2| 2] w| 2] ¢ s Bl Fsp g ] NDICADOR] Bl Bl CENTRO 4|
e nowsrE CEI2\ZIBE o | D|aYLS 8| (3|5 85| ¢ & 5| OLUNTARIO: TOTAL S| VALOR| TOTAL S| ToTAL [5  1BC ToTAl TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion BASICO 3|3 22| 2| 2|HR0 ¢ glelz| s oM [of 1BC TARIEA | JOTRL | AoMiN 5] 1Bc  [coTizacion| YALOR | TOTAL | aowin [ 1BC hrorrel2 ADMIN |15 o tehrorTe
g5 =& B EADOR| ESPECIAL E = TRABAJO B
c AN TAS [NEPERBIE FT75050 No lz30201- 280,20 s s s Normal § 280 200EPS037- 218,00 S2Eeqiazs T [s7620 s B B B B
e proTECCI| | 1.750.90: INUEVA 1.750.90 posimva | | 1.750.0:
CSiSTEwA N ePs OMPARI
be mescos| laoe
romates becuros
y

202610305 208 PM  USUARIO: SOI CC1065377336

PAGINA1DEL



e B R

ERELHIYY LA,
WIT: 830, 151.993-1

UROEN DE SERVICTO

N. 05: 4632004978 OV: 055669
Cliente: 116263 PILA RECAUDO
Fecha: 05/03/2026 11:37:40
BAtG - de 912114
ldent1ficacion: [I6537133

Noibre: hIN
apellido 1 HANOTAS
Anellido 2: 45645645656
[1P0 DOGUNENTO: — CEDULA DE GIUDADAM 1A
[ELEFOND; 4568564565
Godlgo Planilla: 4645600666
Periodo Pago; 2026/02
Valar Coniston: U

Valor Lua Conision: (0
Referencla: 1056377306Valor: $575.300,00

iphica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
[y e este recibn, es el unico
soponte w1 1do para atender cualuier
roglanaclin,

Pard Teclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101
sprulcloalehienteserecty.con.co.
yull efecty.con.co
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