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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SINDY PAOLA MORENO CUESTA

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B JAZMIN PARTE BAJA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1045520464

CHOCO

1236548
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

< Lorliis o

NUMERO PLANILLA:

4650964094 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996719927
e NOVEDADES )
| ING ] RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST [-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
(R LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
_ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
T PENSION
n ADMINISTRADORA s
| NIT cODIGO NOMBRE o _von s
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR! iy 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
( e SALUD
2 ADMINISTRADORA
NIT [ copiGo NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
[ 2 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
R SUBTOTAL: $9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300 |
. BSSREISS=|ISTTS8 o
L RESEQ[TEUERTE S = o2 o o
T TPESTR S EOERE] = 8 28 g 8
2e__— = Soaun == =— =1 *
v BT  SETN SHR 2 8_=38 =8
SN e S Sa2ms 229
S =S = I Shes 2228
=2 88 = S Z25*2=888=
g == = S £ SES.o88
& = £ SSoe22.282
g e N D TV O (-]
B o2 B anseoca BytTe
£ g g s S 582 S8388"853s
= B usE £82S; ESs= 853
Sy =2.9s39aT85S8SS S S =25
SES EESSSEEE  cRACE S oINS
T GaSEs e noasE = <8
=CSEEESSSTESSERs = 0 08 PAGINA 1 DE 1

[4
[4
4

TT2026/05/073:07 PM

H
:
]
|

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl RECIBO PARA PAGO pr—
® — — —
{ R S __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE SRR :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1045520404
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SINDY PAOLA MORENO CULSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B JAZMIN PARTE BAJA TELEFONO: 1236548
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION UNICO
f APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ b DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 4650964094 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES. abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
(¥ INFORMACION FECHAS DE PAGO
| FECHALIMITE DE PAGO | DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
' 2026/05/19 B 0 $0 $ 508.300
| 2026/05/20 1 $ 600 § 508.900
| 202610521 2 $ 1.000 $ 509.300
‘  2026/05/22 3 $ 1.300 $ 509.600
]_ _ 2026/05/25 6 $ 2.400 $510.700
 2026/05/26 7 $2.700 $ 511,000
( NOVEDADES
[ ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE [LMA[VAC [ AVP | VCT | IRP
[frsiman B2aciatiie LIQUIDACION GENERAL ]
\ TOTALES
‘ SR e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
S PENSION
[ ADMINISTRADORA
| NT | copiGo | NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
(R SUBTOTAL: 1 $ 280.200
[ SALUD
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
[ SUBTOTAL: 1 $ 218.900
z RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
TOTAL POR PAGAR: | $ 508.300|
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