PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 11706044 | | \OMERO PLANILLA: 4648933238  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEFER ALBERTO CANIZALEZMURILLO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAZ26P1#73B-60  TELEFONO: 6624232 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/30  NUMERO AUTORIZACION: 9996618588
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

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 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EA/GI\FI{IE/EI(:_)EZ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 11706044 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11706044 VEFER CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
ALBERTO  PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300
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EF.CHVD LT84,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

o »—;‘r - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11706044 |
- NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEFER ALBERTO CANIZALEZ MURILLO |
| CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE |
| DIRECCION: CRA26P1 #73B-80 TELEFONO: 8624232 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios |
| FORMA DE PRESENTAGION: uNiIcO 2
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
. NUMERO PLANILLA: ' 4648933238 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

<‘ PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril ;’
| OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ARNO: 2026 |
| DIAS DE MORA: 0 : !
| FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 202610430 NUMERO AUTORIZACION: 9996618588 |
{ NOVEDADES 1

_ING |RET TDE TAE TDP TAP COR'VSP VST SLN COM IGE [LMA VAC AVP VCT | IRP

A . i

1 LIQUIDACION GENERAL
:, TOTALES
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
{ PENSION
i‘ ADMINISTRADGRA ‘ ]
ki T i T 1
| NIT | cODIGO | NOMBREww i 1
| 8002248088 230301 230301 VEN i1 1 . $280200 |
| SUBTOTAL: | 1 | s2s0200 |
i T 4. 4@F J i
L SALUD ]
| ADMINISTRADORA | B |
. NIT | CcODIGO | NOMBRE i
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 . $2188900 |
SUBTOTAL: i 1 ] $ 218.900 ]
g RIESGOS PROFESIONALES |
] ADMINISTRADORA ] i
| NIT | CODIGO | NOMBRE ‘ |
/8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A / 1 ] $9.200
f SUBTOTAL: | 1 | $9200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
: I !
{ {
VALOR MORA: | $0
I 1
| TOTALPAGADO: | $ 508.300 |
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EP“L‘J VC LB,
HIT: §30.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

N. 05: 9640847894 V: 341298
Cliente:
Fecha:

gt :00:
f&tificamn 1 E[HI

=
i -3

ision:
Ia Conision ﬂ
!g\amuia Il?éﬂntl Valor: §508.300,00

Anlica condiciones particulares con el
cliente hemficiarin
Gonserue este recibo, es el un
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para ratluaclnrres presente este
l Ial (1) 6510101,
seruic nalt: lentefefecty. con. co.
U efecty.con.co



