PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 42148589

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

7

- bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42148589 NUMERO PLANILLA: 4653720722 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YORMENERY URIEE GIL GIL PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: marzo ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: marzo ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA. 20
DIRECCION: _ CENTRO TELEFONO: _ 3000000 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996791725
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: N IINDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4651136780 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/21
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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| 0 | F |wuwlajajx a | | z | 2| w| | O |gf | a 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS|NDICADOR 0 0 CENTRO O
No ) NOMBRES ) = Ula<axo | o| 3|3 S| 2 |5 ol & o ) o ) o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO | 3 S ZlxiFHrFFO > |3 | 023 S 5> %] ADMN | ¢ IBC [COTIZACION TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN || IBC  |COTIZACION XSE‘E@ ATP%TRATLE ADMIN || IBC DE ATF,%TF?TLE 2 ADMIN ATF,%TF?TLE AL%TF'{“TLE ATP%TRATLE ATP%TF:*TLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 CC 42148589URIBE GIL INDEPENDIE $1.839.900 A|01-30 230301~ |30 §  $303.200 $0 $0 $0 $ ONormal $303.200EPS018- |30 §  $236.900 $0 §14-23- 30 $42148589| $ 9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
YORMENER NTE PORVENIR | | 1.895.000 S.0.S. 1.895.000 236.900POSITIVA 1.895.000
% CONTRATO COMPARIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A
> CC 42148589URIBE GIL INDEPENDIE $ 1.839.900 Clo1-30 230301- |30 $§  $303.200 $0 $0 $0 $ ONormal $303.200EPS018- |30 §  $236.900 $0 $14-23- 30 $42148589 | $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
YORMENER NTE PORVENIR | | 1.895.000 S.0.S. 1.895.000 236.900POSITIVA 1.895.000
Y CONTRATO COMPANIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A
3 CC 42148589URIBE GIL INDEPENDIE $1.839.900 R[01-30 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $0EPS018- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $ 042148589 | $9.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
YORMENER NTE PORVENIR S.0.S. POSITIVA
% CONTRATO COMPARIA
PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A

2026/05/13 11:15 AM

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA

TOTAL PAGADO:

$9.900
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