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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140861437 | | NUMERO PLANILLA: 47508963751  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEVIN JESUS CHAVARRO SAMPAYO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 10 #16-66 TELEFONO: 9999999 ' , . A

D A OR T ANTE: D INDE DN E D e e T L INDEPENDIERTE || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2026/04/16  NUMERO AUTORIZACION: 9989660604

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion equipos perifericos

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
2514 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ $ 0 $ 0 $ 0 $ $ $280.200 $ $ 280.20C
SUBTOTALES: $280.200 $q $280.20q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o 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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $C $ $ $218.900 $ $ $ $218.900 $ 0 $ $ 218.90(
SUBTOTALES: $218.900 $ 0 $ $ 218.90(

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/04/16 8:18 AM USUARIO: SOI CC1140845404

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE é ﬁ % E O B |Wwogix) o = z = w < Q o] - '5 FSP APORTES INDICADO-H 'C_) '5 CENTRO §
e} o
N° - NOMBRES . SZ|lo5 z|¥elKgIg|Q| 9| 2| F| Q| @] = < 2] 9 O . VOLUNTARIOS TOTAL o . | VALOR TOTAL o TOTAL o IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |[SALARIO < 2 £ | X |FFFFO > > 0 O = - > < > =
gE E% ADMIN 2 IBC | COTIZACION EQSEQZL APORTE| ADMIN 2 IBC | COTIZACION ,ord aporTe| APMIN 2 IBC - ADBEA o APORTES ADMIN | »65rTl APORT| APORT| APORTI APORT
8 E = a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOH EMPLEADQ a a
1 [cc COGOLLO  INDEPEND $1.750.905 NO | 01 25-14 3( 4 $280.20( $ $ $ $ Normg $ 280.20( EPS002- |3 $218.90 $|  $218.90( $ $ $ $ $ $ $ $
1065588163 | /12O COLPENSI| | 1.750.90% SALUD 1.750.904
JULIANA ONES TOTAL
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