SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143330441

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA YAMILE CABARCAS CARDALES

CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR

DIRECCION: NUEVO BOSQ TRANSV 48 N 29 E TELEFONO: 6675991

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: ADICONAL - ADICIONALL

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4628537883 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
28
2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
9994573673

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 CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 390.700
SUBTOTAL: 1 $ 390.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 305.200
SUBTOTAL: 1 $ 305.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $12.900
SUBTOTAL: 1 $12.900
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $ 12.200
TOTAL PAGADO: $ 708.800
2025/11/06 9:07 AM USUARIO: SOI - CC1066348764 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1143330441

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

7

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143330441 NUMERO PLANILLA: 4652623014 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA YAMILE CABARCAS CARDALES PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES:  septiembre ARO: 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES:  septiembre ARO: 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 210
DIRECCION: _ NUEVO BOSQ TRANSV 48 N 29 E 42 TELEFONO: _ 6675991 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996715406
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: N IINDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4628537883 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: ADICONAL - ADICIONALL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@/2| o | Flwwalalx a | -]z | 2| w| <] 9 |gf £| o 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 Q CENTRO O
No ) NOMBRES : = Uin<azo | b 3|5 S| 2 3o & 3] ) o ) o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO (3| & €| @ F|S RS0 5| > @ | 3 91 3| S |2 5| | apMmIN |g| IBC [COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN |¢| IBC  [COTIZACION Xg;‘éi ATP%TRATLE ADMIN |¢g| IBC DE ATP%TRATLE 2 ADMIN ATP%TRATLE AL%TF'?TLE ATP%TRATLE AL%TF?TLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cc CABARCAS [NDEPENDIE $ 2.400.000 A 230301~ |30 §  $384.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 384.000CIA 30 §  $300.000 $0 $14-11 - ARL |30 $11433304 | $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143330441 CARDALES NTE PORVENIR| | 2.400.000 SURAMERI | | 2.400.000 300.000SURA 2.400.0004
PAOLA CONTRATO CANA DE
YAMILE  PRESTACIO SERVICIOS
N DE DE SALUD
SERVICIOS
2 cc CABARCAS [NDEPENDIE $ 4.492.000 c 230301- |30 § $718.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 718.800CIA 30 § $561.500 $0 $14-11 - ARL|30 $11433304 | $ 23.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143330441 CARDALES NTE PORVENIR| | 4.492.000 SURAMERI | | 4.492.000 561.500SURA 4.492.0004
PAOLA CONTRATO CANA DE
YAMILE ~ PRESTACIO SERVICIOS
N DE DE SALUD
SERVICIOS
3 cc CABARCAS [NDEPENDIE $ 4.492.000 R 230301- | 0 $  $334.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 334.800CIA 0 § $261.500 $0 $14-11- ARL| 0 $11433304 | $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143330441 CARDALES NTE PORVENIR| | 2.092.000 SURAMERI | | 2.092.000 261.500SURA 2.092.0004
PAOLA CONTRATO CANA DE
YAMILE  PRESTACIO SERVICIOS
N DE DE SALUD
SERVICIOS

2026/05/07 11:40 AM

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA

TOTAL PAGADO:

$ 607.200
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143330441

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA YAMILE CABARCAS CARDALES

CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR

DIRECCION: NUEVO BOSQ TRANSV 48 N 29 E TELEFONO: 6675991

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: ADICONAL - ADICIONALL

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4630327187 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
12

2025/11/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994780802

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 CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 386.900
SUBTOTAL: 1 $ 386.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 302.300
SUBTOTAL: 1 $ 302.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $12.700
SUBTOTAL: 1 $12.700
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 701.900
2025/12/09 11:59 AM USUARIO: SOI - CC1066348764 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1143330441

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

7

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143330441 NUMERO PLANILLA: 4652623367 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA YAMILE CABARCAS CARDALES PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: octubre  ANO: 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: octubre  ANO: 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 176
DIRECCION: _ NUEVO BOSQ TRANSV 48 N 29 E 42 TELEFONO: _ 6675991 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996715312
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: N IINDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4630327187 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/24
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: ADICONAL - ADICIONALL
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |B/2| 0 | Flwwalax a | |z | S| w| | © & =] a o FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 Q CENTRO O
No ) NOMBRES ) = bla<s%o 6| 0| 3|5 S| 2 |5 08 o ) 3 . o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO | 3| % Zla|lFrFEO > > 0| 23| 5 |2 >| %] aomiN |g BC [COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN |¢| IBC  [COTIZACION Xg;‘éi ATP%TRATLE ADMIN |¢| IBC DE ATP%TRATLE 2 ADMIN ATP%TRATLE AL%TF'?TLE ATP%TRATLE AL%TF?TLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cc CABARCAS |NDEPENDIE $ 2.400.000 A 230301~ |30 $§  $384.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 384.000CIA 30 $§  $300.000 $0 $14-11 - ARL |30 $11433304 | $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143330441 |CARDALES |NTE PORVENIR | | 2.400.000 SURAMERI| | 2.400.000 300.000SURA 2.400.0004
PAOLA CONTRATO CANA DE
YAMILE ~ PRESTACIO SERVICIOS
N DE DE SALUD
SERVICIOS
> cc CABARCAS |NDEPENDIE $ 4.492.000 c 230301~ |30 $§ $718.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 718.800CIA 30 $§ $561.500 $0 §14-11 - ARL |30 $11433304 | $ 23.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143330441 |CARDALES |NTE PORVENIR | | 4.492.000 SURAMERI| | 4.492.000 561.500SURA 4.492.0004
PAOLA CONTRATO CANA DE
YAMILE  PRESTACIO SERVICIOS
N DE DE SALUD
SERVICIOS
3 cc CABARCAS |NDEPENDIE $4.492.000 R 230301~ |0 §  $8334.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 334.800CIA 0 $§  $261.500 $0 $14-11 - ARL| 0 $11433304 | $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143330441 |CARDALES |NTE PORVENIR | | 2.092.000 SURAMERI| | 2.092.000 261.500SURA 2.092.0004
PAOLA CONTRATO CANA DE
YAMILE ~ PRESTACIO SERVICIOS
N DE DE SALUD
SERVICIOS

2026/05/07 11:40 AM

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA

TOTAL PAGADO:

$ 607.200

PAGINA 1 DE 1



