SO)' [f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
f COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49716517
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATIUSKA BENDECK NARVAEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: MANZANA H CASA 22 TELEFONO: 8379489
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4653608299 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIiAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996786154
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP I
LIQUIDACION GENERAL )|
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA N
NIT | cODIGO NOMB ™
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSION ) 1| 1 $ 289.300
SUBTOTAL: 1 $ 289.300
- E——
SALUD )
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 226.000
SUBTOTAL: 1 $ 226.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT | copiGo NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A 1 $ 44,100
SUBTOTAL: 1 $44.100
VALOR SIN MORA: $ 556.900
VALOR MORA: $2.500
TOTAL PAGADO: $ 559.400

2026/05/27 10:19 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI / SOPORTE DE PAGO GENERAL %
/ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TECIDENTINICATIIE CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: KATIUSKA BENDECK hameet? || MOMERO PLANILLA: _ 4653608299  TIPO DE PLANILLA: ) HNDEPENDIENTES
A7 PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO GOTIZACION SALUD: MES bl ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. & . e
DIRECCION: MANZANA H CASA 22 TELEFONO: 8379489 : dli: ' \ .
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2EHOAY:  NUVEROAUTORIACION saceTEs1Se
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS S MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE Plo: COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES T MORA VALOR PAGADO
p5-14 '5-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 | 50 50 § 1.3( 50 $ 288.000 $ 1.3 $ 289.300)
SUBTOTALES: § 288.000] $ 1.300] $ 289.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - CRFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES[  NUMERO NOMERG . VALOR VALOR
coDIGo NOMBRE autorzacion|  VALOR | sitoRzacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Anies COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002 SALUD TOTAL 1 50 5 50 § 225.00(] 50 $ 1.000 | §225.00 $ 1.001 50 § 226.000
UBTOTALES: $225 ﬁ [ uﬂ s [
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA. No. COTRARTES INCAPACIDAD IRF SALDO A FAVOR LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO ] NOMBRE i NUMERO AUTORIZAGION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR COTIZACION [ apomTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 | 50 | $0 $43 q 543,% $ 20(] s4 $ 44.100
SUBTOTALES: § 43 5200 $9 $ a4.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/05/27 10:19 AM  USUARIO: SOI CC1107518335

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE!
ol .= PENSION SALUD ARP F SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
o [IDENTIFICA o | suempo | sacanio |rroe|B| 2| 28| ¢ Gledalelel s 1 51212luwls] @ lalsla 151 FSP . V-‘t?\‘“;%?:: NDICADOR 5 5 CENTRO 3
N oo [NOMBRES corizanTecOTIZANTE) BASICO [saLaRio|3(E( 23| 2 | £ 2122822 ] 2 22| 2| aomun [3] B komzacion __ Vo [ B vty e | Ao |21 Bc  |comzacion|yALOR ] TOTAL | Ao [ BC [ st ) Il Y, ¥ T it i ] A i MU e
olk|ze 1= MPLE) ESPECIAL = =< TRABAJO E
8 8 L (a] 'SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD)| E_’LEADOR EMPLEADO = Isl
[FC [FERDECK  [NDEPERDIE 51.600.009 NO B5-14 q s 288.00q 50 50 50 750 Normal s28a.000EPS002- PO § szzso0] s sezsooqidzs- POl § 48716517 | § 43.900) 50 sq  sq s sq  sq
froT16517 e AT [coLPENSI| | 1.800.000 BALUD 1.800.000) POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION] [ONES [rOTAL COMPARI
3 i DE
EERVICIOS EEGUROS
EA
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