LEEGTIVU LTDA,
NIT: 830,131,993

. ORDEN DF SERVIGIO
N, 08 964483960y

UV: 4014540

Cliente: L10263 PILA RECAUDO
Fecha: 2970572026 15:01:53
o 915012
ldentificacion: 466676874
Noabpe: NIDVA
Apellido |: MOLANO
A? ellido 2; - VILLATE
[1P0 DDBUNENIU GEDULA DE GIUDADANIA
[ELEFONQ: 5555565555

Codigo Planilla: 1652608995
Periodo Pago: 2026/05
Valor Conision: 0

Valor lua Conision: _ |
Referencia: 46667874 Valor: $584. 800,00

ApLica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
vonserve este rectho, es el unico
soporte valido para atender LUdlﬂllPl
reclanacion,
Val 3 |ealduatlunvs presente este
recibo; lel. (1) 6510101,

| seruicioale] fentes efecty . con.co.
Wil Pflllv COM L0
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 46667874 | | NUMERO PLANILLA: 4652608996  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDYAMOLANO VILLATE || peR|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 14849 TELEFONO: 7777777 ' _ ; .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaa/mmydd): 2026/05/29  NUMERO AUTORIZACION: 9996944474
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 No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 302.400 $ ¢ $ G $ G $ G $ $ $ 302.400 $ ¢ $ 302.40C
SUBTOTALES: $ 302.400 $ $ 302.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO i VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ $ $ $ 236.300 $ $ $ ( $ 236.300 $ $ $ 236.300
SUBTOTALES: $ 236.300 $ $ G $ 236.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTzAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA 1 $ ¢ $ G $ G $ 46.100 $46.100 $ G $ G $46.100
SUBTOTALES: $ 46.100 $ 0 $ 0 $ 46.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE g ﬁ % g O FWwoox o [ b4 = w < Q o = o '6 FSP [-ORTES INDICADOHR 5 6 CENTRO é
Ne .~ NOMBRES : 22|85 2| ug<piklel 5| @] 2| 8| & 2| £ 2| ol & 3 , VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR TOTAL 3 TOTALo|  IBC TOTAL TOTAU TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO £ | X|F|FIFIFIO| > > 2] = > < > = N
SEEE o = ADMIN |y IBC | COTIZACION TARIFA | \oope| ADMIN | 1BC | COTIZACION \poed apopre| ADMIN g  IBC DE | ppoRTEE ADMIN | ,52 ol APORTI APORT| APORT APORT
8 é x E a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL ray ra TRABAJQ
1 MOLANG — INDEPENDIE $1.890.000 NO 2514 3 < $302.40( $ $ $ Norma $ 302.40( EPS037- | 3 $ 236.30 $| $236.30( 14-23- |3 46667874 $ 46.10 $ $ $ $ $ g
acco7e7a  NILATE - NTE COLPENSI| | 1.890.00C NUEVA 1.890.00 POSITIVA| | 1.890.00
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA
G on mi L"r’"a y aumera de
c édula Cloy 7[\5 de ?‘{
2 ;
[a ,‘n[orma cion cCcon 11(”'0"7
en este plonille s real
/ .
\l Vere d 1€, U ;
cc. . 46.663.874
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SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 14 8 49 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

46667874

NIDYA MOLANO

I-INDEPENDIENTE

Actividades regu

VILLATE
BOYACA
77Ty

ladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4652608996 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 9996944474
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST /| SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 302.400
SUBTOTAL: 1 $ 302.400
SALUD )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 236.300
SUBTOTAL: 1 $ 236.300
RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 46.100
SUBTOTAL: 1 $ 46.100
VALOR SIN MORA: $ 584.800
VALOR MORA: $0
Con mitirma Y DEERe de
c édula doy fé e -
/a snforma cion con benida
en Ps#a /aﬂ;//o es real
\ v evidica. A/ Fg
cc. 46.663.874
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