PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@>

ancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003239187 || NMERO PLANILLA: 4650762424 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENDIS PAOLA PEREZNUNEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DjaS DE MORA: 8
DIRECCION: CALLE TELEFONO: 5883888 .
FECHA PAGO (asaa/mm/dd| 2026/06/30  NUMERO AUTORIZACION 9997254568
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE (aaza/mm/da)
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 [ [ MORA TOTALES
| coDIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
30201 [230201- PROTECCION [ 1 [ $ 280.200 s sq $0 50| $1.700] $0) 2 $ 1.701 S 281.90
UBTOTALES: $1.70 $ 281.900
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
. COTIZANTES NUMERO NUMERO A VALOR - VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | ToRaGion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ [ S [ B $218.900 $ §1.300 B $218.900) $1.30( $ $ 220.20(
SUBTOTALES: $218.900) $1.300 50 $220.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ o comzafes | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO! [ NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | _DESCUENTO ] VALOR PAGADO
a4 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A [ 1 [ [ $q $0 [ 50| § 42.700) $42.70 $ 30 50| $43.00
SUBTOTALES: $42.70 $3 $0| §43.000
LIQUIDACI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
ofof . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Ne IDENTIFICA| NOMBRE: TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_f ﬁ g g (Rl g y % % g ‘% 513 g w g 2 % 6 o 5 FSP VOALE?\I'RFLE?OS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION lco coTizanTe| BAsico [saLario|3| | 23| = | £(RFRFS 2| 23| 82| 3| S |3 €| aomn |5 1BC [comzacion TARIFA AL%::T"E ADMIN |of IBC  |COTIZACION X’S;%g AL%::TLE ADMIN [of  1BC DE AL%?}'E 2 ADMIN A'LOJFQ‘TLE A'L%ETLE AL%ETLE AL%ETLE AL%ETLE
3l & B SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO B
(- FEREZ — [NDEPENDIE 51.750.905 NO 230201~ [30) $ 280.20] $ $q $ $0 Normal $280.200EPS002- 30| s 5218900  $0 $218.900014-4- 20 100323918 § 42.70 | $0 $0 s9  s0 s
fo0s2s0187NUNEZ - NTE PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.908) ISEGUROS | | 1.750.905]
FaoLA foN TOTAL DE VIDA
e [COLPATRI
ERVICIOS A

TOTAL PAGADO $ 545.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003239187 || NMERO PLANILLA: 4650762106 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENDIS PAOLA PEREZNUNEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DjaS DE MORA: 7
DIRECCION: CALLE TELEFONO: 5883888 .
FECHA PAGO (asaa/mm/dd| 2026/05/29  NUMERO AUTORIZACION 9996936092
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE (aaza/mm/da)
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 [ [ MORA TOTALES
| coDIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
30201 [230201- PROTECCION [ 1 [ $ 280.200 s sq $0 50| $1.500] $0) 2 S 1.501 S 281.70
UBTOTALES: $1.50 $281.700
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
. COTIZANTES NUMERO NUMERO A VALOR - VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | ToRaGion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ [ S [ B $218.900 $ $1.100 B $218.900) $1.10( $ $ 220.00(
SUBTOTALES: $218.900) $1.100 50 $220.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ o comzafes | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO! [ NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | _DESCUENTO ] VALOR PAGADO
a4 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A [ 1 [ [ $q $0 [ 50| § 42.700) $42.70 $ 30 50| $43.00
SUBTOTALES: $42.70 $3 $0| §43.000
LIQUIDACI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
ofof . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
Ne IDENTIFICA| NOMBRE: TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_f ﬁ g g (Rl g y % % g ‘% 513 g w g 2 % 6 o 5 FSP VOALE?\I'RFLE?OS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION lco coTizanTe| BAsico [saLario|3| | 23| = | £(RFRFS 2| 23| 82| 3| S |3 €| aomn |5 1BC [comzacion TARIFA AL%::T"E ADMIN |of IBC  |COTIZACION X’S;%g AL%::TLE ADMIN [of  1BC DE AL%?}'E 2 ADMIN A'LOJFQ‘TLE A'L%ETLE AL%ETLE AL%ETLE AL%ETLE
3l & B SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO B
(- FEREZ — [NDEPENDIE 51.750.905 NO 230201~ [30) $ 280.20] $ $q $ $0 Normal $280.200EPS002- 30| s 5218900  $0 $218.900014-4- 20 100323918 § 42.70 | $0  s0 s ]
fo0s2s0187NUNEZ - NTE PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.908) ISEGUROS | | 1.750.908]
FaoLA foN TOTAL DE VIDA
e [COLPATRI
ERVICIOS A

TOTAL PAGADO $ 544.700
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