PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122784134 || NUMERO PLANILLA: 4654289626  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARVEY ALEXANDER VALLEJO MONTENEGRO | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: _ EDIFICIO CAROLINA = TELEFONO: _ 4111111 11 FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 9996843373
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ INDEPENDIENTE | | N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4651381084 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/04/29
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.000 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $1.000 $100 $1.100
SUBTOTALES: $1.000 $ 100 $1.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 100 $0 $ 800 $ 100 $0 $ 900
SUBTOTALES: $ 800 $ 100 $0 $ 900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 g $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

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 = § % % o|lF-lwwalalxa | |z 2| w| | O |gf =|a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
o ) ; w | al<al<|o| n ) _ 0 > < |> O y VOLUNTARIOS .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 32k 2 eFEFE3 2 2 3 8 23 5|95 & apmiN g IBC (cOTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN | IBC |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmin ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
1 CcC M/;\DLI\II_TEI;(NDEG :\II\ITDEEPENDlE $ 2.668.280 NO A 25-14 30 $ $427.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 427.000ESSC18 - (30 $ $ 333.600 $0 $333.60014-23- 30 $112278413|$ 14.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1122784134 RO ARVEY  ICONTRATO COLPENSI 2.668.280 EMSSANA 2.668.280 POSlTlVf\ 2.668.280
IALEXANDER PRESTACION ONES R S.AS. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cCC MII_C\)LI\II_WI'EI:Z]EI)EG Il\ll\‘TDEEPENDlE $ 2.675.000 NO C 25-14 30 $ $428.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 428.000ESSC18 - (30 $ $ 334.400 $0 $334.40014-23- 30 $112278413|$ 14.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1122784134
8413 B0 ARVEY (CONTRATO COLPENSI 2.675.000 EMSSANA 2.675.000 POSITlVﬁ 2.675.000
IALEXANDER PRESTACION ONES R S.AS. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 CC M%LI\II_TI'EI‘EJSEG :\II\ITE:EEPENDIE $ 2.675.000 NO R 25-14 0 $6.720 $1.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 1.000ESSC18- |0 $6.720 $ 800 $0 $ 80014-23- 0 $6.720112278413 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1122784134
RO ARVEY  ICONTRATO COLPENSI EMSSANA POSITIV:A\
IALEXANDER |PRESTACION ONES R S.AS. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 2.000
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