S D ] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPOIDENTIRCACION: CEDULADE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30046455
NOMBRE O RAZONSOCIAL: YESIKAELENAOROZCO SANTANA
CIUDADMUNICIPIO; BARRANQUILLA ~ DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CL117KR42-189// TO21 /AP TELEFONO: 3027628
TIPOAPORTANTE: O24NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPOEMPRESA: PRIVADA  ACTMIDADECONOMICA: Comerdoal pormayorde
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMATRIBUTARIA): NO
DATOS GENERAL ESDE LAPLANILLA
NUMEROPLANILLA: 4650189287  TIPODEPLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODOCOTIZACION MES: abii  PERIODOCOTIZACION MES: abi
OTROSSUBSISTEMAS: ANO: 226 SALUD: ANO: 2026
DIASDE MORA: 0
FECHAPAGO (aaaaimm/od): 20260429  NUMEROAUTORIZACION: 0096594967
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVWP | \CT | IRP
LIQUIDACIONGENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
| ) PENSION )
ADMINISTRADORA
NT CcODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $284.800
SUBTOTAL: 1 $284.800
| ) SALUD )
ADMINISTRADORA
NT CcODIGO NOMBRE
0001562642 EPS037 EPSO37-NUEVAEPS 1 $222500
SUBTOTAL: 1 $222500
| RESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT CcODIGO NOMBRE
8600111536 1423 14-23POSITVACOMPANIADE SEGUROSSA 1 $9300
SUBTOTAL: 1 $9300
VALOR SIN MORA: $516.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $516.600
2060428631PM USUARIO:SOI- PAGINA1DE1




Eoj / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39046455

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESIKA ELENA OROZCO SANTANA

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

DIRECCION: CL 117 KR 42 - 189 // TO-21 // AP TELEFONO: 3027628

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4651864190 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
9996870418

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 CcODIGO NOMBRE.
8002279406| 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 284.800
SUBTOTAL: 1 $ 284.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 222.500
SUBTOTAL: 1 $ 222.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.300
SUBTOTAL: 1 $9.300
VALOR SIN MORA: $ 516.600
VALOR MORA: $0
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