PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL A

Seguridad

Sacial

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 30307092 NUMERO PLANILLA: 4644013002 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLEMENCIA CECILIA HERNANDEZ GOMEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DinS DE MORA. 4

DIRECCION: VILLA MOLINOS  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/24 NUMERO AUTORIZACION: 9995811942
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

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

—

V-0€TZ87200-8G909€T-959Y2C6ETTIVCO-V111LHOd
V-7002€¥7200-85909€T-TOTCOTTTITTOVCO-V111LHOd

‘ 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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 36.500 $0 $ 100 $0 $ 36.500 $ 100 $0 $ 36.600
SUBTOTALES: $ 36.500 $ 100 $0 $ 36.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 1 $0 $0 $0 $7.200 $7.200 $ 100 $0 $7.300
SUBTOTALES: $7.200 $ 100 $0 $7.300

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 % § 5 % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° S NOMBRES A S g0 z | WoLoLol 0| @) 21 0| 0| = < > O g O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
o i hﬁé ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ‘2 IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC HERNANDEZINDEPENDIE REQ CUMP |$ 1.750.905 NO | 26 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS018- |5| $291.818 $ 36.500 $0 $36.50014-23- 5| $291.818 30307092 | $7.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30307092 [GOMEZ NTE PENS S.0.S POSITIVA
ICLEMENCIA CONTRATO i .
ICECILIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 30307092 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

CLEMENCIA CECILIA HERNANDEZ GOMEZ

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 30307092
Ciudad/Municipio PEREIRA  Departamento RISARALDA
Direccion VILLA MOLINOS  Teléfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

V-0€TZ87200-8G909€T-959Y2C6ETTIVCO-V111LHOd
V-7002€¥7200-85909€T-TOTCOTTTITTOVCO-V111LHOd

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4644013002 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros enero /2026  Periodo Cotizacién Salud enero /2026
Dias de Mora 4  Fecha Pago 2026/02/24

NuUmero Autorizacion 9995811942

INFORMACION BASICA

Nombres CLEMENCIA CECILIA  Apellidos HERNANDEZ GOMEZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 30307092
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante REQ CUMP PENS
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 RISARALDA  Municipio PEREIRA
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
26
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD Administradora EPS018-S.0.S.

Dias 5 IBC $291.818
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 36.500
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 36.500

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 5 IBC $291.818
Clase de Riesgo N Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 30307092 Total Aporte $ 7.200
TOTAL PAGADO: $ 43.700
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
&N su candicion de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
: “NIT 900.394 960-0

CERTIFICA QUE:

CLEMENCIA CECILIA HERNANDEZ GOMEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
30.307.092 se le aprobd la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01
de Mayo de 2024 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado con una
mesada pensional por $1,750,905.00.

La presente certificacion se expide el 05 de enero de 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

"-.\ !/
45

En los Fondos privados como Porvenir la pension os.pare toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La afiliacién a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fando de Pensiones Porvenir S A, NIT 800.224 808.

SGrupo

fora tle Fondos de Pansiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-) Flial de AVA L

LPORTILLA-02461111102101-1360658-002432004-A
LPORTILLA-02461139224656-1360658-002482130-A




