SO/ | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,/,\\
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46667874
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDYA MOLANO VILLATE
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 14 8 49 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA: 4652609089 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
9997255484

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
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO 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
TOTAL PAGADO: $ 584.800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 46667874 || NUMERO PLANILLA: 4652609089  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIDYAMOLANO VILLATE || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14849  TELEFONO: 777777 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 9997255484
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
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 N TIZANTE TIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE °.Co S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 302.400 $( $( $( $( $( $( $ 302.400 $( $ 302.400
UBTOTALES: $ 302.400 $( $ 302.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ ¢ $ G $0 $ 236.300 $( $( $ ( $ 236.30¢ $ 4 $( $ 236.30¢
SUBTOTALES: $ 236.30( $( $( $ 236.30(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 4 INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o. €O S INUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $ 4 $( $ 46.100 $ 46.100 $( $ 4 $ 46.10(
SUBTOTALES: $46.100 $d $( $ 46.10(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES '
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED!
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g ﬁ % Z ol Elwwlanlxl a| | z| S| w| | 9 el K| a 5 FSP A INDICADOR o 5 CENTRO é
o . : Z|o5 wiol<a|g|o] 9| 9| | Q = < |2 Q 7 VOLUNTARIOS .
N 7 cion | NOMBRES ooz anre lcoTizanTe | BAsico |saLario| 2|2 95| 2| 28RBS 2121 3 8| & 3 22 2 € poun © Be |comzaco TariEA | TOTAL | aomin 1© ise | comizacion YVALOR TOTAL |y 108 ae pE | TOTAUg  1BC | v\ | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Jlgluz < APORTE < ADRES APORTE < APORTEZ APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
Sl *F E SUBSISTENCIA SOLIDARIDA] EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = 3 TRABAJQ
1 cc le||_.:$§ II\II\ITDEEPENDIE $ 1.890.000 NO 25-14 3( 4 $302.40 $ $ $ Normg $ 302.40( EPS037- |3 { $ 236.30( $| $236.30( 14-23- 3 46667874, $46.10 $ $ $ $ $ $
46667874
ey RN TRATO COLPENSI| | 1.890.00( NUEVA 1.890.00 POSITIVA| | 1.890.00
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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EFEGTIV LTDA,
NIT: 830.131.993-1

URDEN DE SERVIGIO0

N. 05: 9648666105 0V: 983293
lente: 110263 PILA RECAUDD
;echa: ¢1/06/2026 10:23:08
LN 915012
ldentificacion: 16667874
Nombre: NIDYA
Apellido 1: HOLAND
Apellido 2: “  VILLATE
T1P0_DOGUMENTO:  GEDULA DE CIUDADAN A
[ELEFOND; 555555555
Godigo Planilla: 465260908
Periodo Pago: 202670k
yalor Gomision: |
Yalor lua Conision: |

Referencia; 4b66IET4 Valor: $584.800,00
Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarly
Conserve este recibo, es el upico
soporte valldo para atender cualguier
PRl anacion, Gl
Para reclanaclongs presente este
recibo: Tel, (1) bAI0LOL.
seruicioalelientevetecty.con.co.
wuu . efecty.con. co




