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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENJIFIC%CION: ] CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 9922761 | [ NOMERO PLANILLA: 4652208343  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO FERNANDO GRAJALES ATEHORTUA ... | [ pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || piAs DE MORA: o
DIRECCION: MZ 4 CS 28 LAS ANTILLAS  TELEFONO: 3261313 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/04  NUMERO AUTORIZACION: 9997026174
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 | [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP | TOTALES ]
CODIGO NOMBRE ] No- COTIZANTES COTIZACON | EWpieADOR | GOTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGA | COTIZAGION FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
0301-PORVENIR | 1 | $280.204 sq sq S sq S 21 S
SUBTOTALES: sq
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 | itomizacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 | | $ | S §218.900 S S
UBTOTALES: $ $
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I No. cotizanTes INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE ™ NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
423 [1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | T | 5q s | 5q 59.20 5 9.20 5q 5q 592
UBTOTALES: $9.20 s X | $9:
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE VEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP. | F SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
B E APORTES| 9]
[DENTIFIC mro | suempo | sauario [riro e || 2| €| o [ 5 luelualele] s | 5 2121wl <] ¢ |2l 5| FSP INDICADOR] CENTRO 9
N [T eion  [NOVERESorzanTeCoTIZaNTE BAsco [saarol3| 2| 23| 2| E|FFESS 2| 2 A 8|2 S | [ E] aomw BC  [comizacia o -UNTAREE ¥ 1 aRiFA AL‘?;_‘[‘E 1BC  [coTizacion XS';{%F; ALCg;.;'E ADMIN 1BC ATF%T;.;' 4 B¢ | aomm AL?;.;'E AL?;.;'E AL?;.;'E AL?;.;'E AL?;.;'E
alx[== OLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO 9
[CC 992276 5RAJALES NDEFENDIE 51750904 NO p30301- $ 280.20 5 s w=sde Us Normal § 280.20 g s 218.90 5q 5218901423 9922761 | $ 9.2 B B B B B
R TUAN e eaTo PORVENIR] [ 1.750.90: 1.750.904 posiTiva | | 1.750.0:
ERNANDO coMPARI
be A DE
Fervicios kEGUROS
A

2026/06/04 3:19 PM

USUARIO: SOI CC1045490818

TOTAL PAGADO;|

$ 508.300)
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EFEGTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID

N. 05: 9645783060
bliente:

DY: 205313

110263 PILA RECAUDD

Fecha: 04/06/2026 15:10:43

PAP: 912769
[dentificacion: 9922761

Nombre: HARI0' FERNANDC

el il
pe :

TIPO DOCUMENTO:  CEDULA DE CTUDADANIA

JELEFOND: 3173086013
Codigo Planilla: 1652208313
Periodo Pago: 106/05
Valor Comision: :
Valor lva Gomision: c

peferencia: 9922761 Valor: $508.300,00

ica condiclones particulares con el

ol cliente beneficiario
conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
o
Para rec.an presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalclienteefecty. con. co.
uuu. efecty, con. co

\l\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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SOl / Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 9922761 | [ NOMERO PLANILLA: 4656244565  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO FERNANDO GRAJALES ATEHORTUA ... | | PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DixS DE MORA: o
DIRECCION: MZ 4CS 28 LAS ANTILLAS  TELEFONO: 3261313 || £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/23  NUMERO AUTORIZACION: 9997207769
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 | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACON | FVpleADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
0301-PORVENIR | 1 | $ 280.200 sq sq sq sq B 2
SUBTOTALES: sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ™ NUMERO '|_ NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ itomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 | $ [ $ | S § 218.900 S $218.90( $ $
SUBTOTALES: $ 218.90 s s
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA ] No. comizadfies INCAPACIDAD IRP' | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[423 [i4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 | | | s | Xl $9.20 $9.20 Xl Xl $ 9.20
UBTOTALES: $9.201 X sqf $9.2
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE
ool . < PENSION SALUD ARP. | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
B 4 APORTES|| | 18]
o [IDENTIFIC/ TPo | susTiPo | saLaRio [TIPo o || 2| Z 2| o | plululalelel & | 5| 2B | 2| ¢ |¢ 6 FSP . INDICADOR CENTRO 9
N[ oion ™ [NOVEREScomzantelcotizanTe| BAsico [saariof3| F| 2 [ 2 [ E|RIERIES| 2| 2| @ |8 S5 | S | 2| €| aomn BC  [cotizacio VOLUNTARIOS [ 17T aRIFA LS BC  [comzacion|yALOR| T | Aomin 1BC RS 1BC | apmin RIS RIS Ieiace Itelcaea RIGUa
g5 =& oLID: LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO 9
[ fec 992276 1RAIALES [NOEPENDE 51750909 NO p30301- $ 280.20 5 - U5 Normal § 280.20 q 5 218.90 50 $218.901423- 9922761 | $9.201 $ B B B B B
R TUANTE eaTo PORVENIR [ 1.750.90: 1.750.904 posiTivA | [ 1.750.90:
ERNANDO coMPARI
IA DE
ERVICIOS SEGUROS
A

2026/06/23 10:17 AM  USUARIO: SOI CC1045490818

TOTAL PAGADO/]

$ 508.300)
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EFECTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIC1O

N. 05: 9648069505 0V: 498228
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 23/06/2026 08:31:52
PAP: 912769
[dentificacion: 9922761
Nonbre: HARIO FERNANDO
Apellido I: GRAJALES
Apellido 2: ATEHORTUA
TIP0 DOCUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO; 3123086918
(odigo Planilla: 1656244565
Periodo Pago: 2026/06
Valor Comision: 0
Valor Iva Conision: 0

Referencia: 9922761 Valor: §508.300,00

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Consarye este recibo, es el upico
soporte yalido para atender cualquier
1 reclanacion. .
ara reclanaclones pres
recibo; Tel. (1) 6510101
seruicioalcliente@efecty.con.co.
wuw. efecty.con.co




1/7/26,17:15 RV: REVISION DE PAGO DE APORTES SOCIALES MARIO FERNANDO GRAJALES ATEHORTUA: Apoyo Subdireccién Catastro - O...

? Outlook

RV: REVISION DE PAGO DE APORTES SOCIALES MARIO FERNANDO GRAJALES ATEHORTUA

Desde Financiera Catastro <financieracatastro@amco.gov.co>

Fecha Mar 23/06/2026 23:03

Para Apoyo Subdireccién Catastro <apoyosubcatastro@amco.gov.co>
CcC mario_fer2016 <mario_fer2016@hotmail.com>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (2 MB)

PAGO DE APORTES SOCIALES JUNIO 2026 MARIO FERNANDO GRAJALES.pdf; PAGO DE APORTES SOCIALES MAYO 2026 MARIO
FERNANDO GRAJALES.pdf;

Buenas Noches Nata,

Revisada la seguridad social de MARIO FERNANDO GRAJALES del mes de MAYO y JUNIO, se encuentra
bien liquidada de acuerdo al IBC correspondiente a sus honorarios, no presenta intereses de mora y
adjunta el comprobante de pago correspondiente a las planillas presentadas.

REVISION PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

IBC DE
ACUERDO PAGO MAYO| PAGO JUNIO VALOR MENSUAL
HONORARIOS
1.750.905 | 1.750.905 | 1.750.905 40%|I1BC
218.863 218.900 | 218.900 12,50%|APORTE A SALUD
280.145 280.200 | 280.200 16,00%|APORTE A PENSION
9.140 9.200 9.200 0,522%|RIESGOS LABORALES
508.148 508.300 | 508.300

Paula Andrea Vélez Cardona

Contratista Profesional de la Subdireccion de Catastro
Area Metropolitana Centro Occidente
financieracatastro@amco.gov.co

Cra. 10 # 17-55, Torre Central, Piso 3

Teléfonos: 57 (096) 3356535, 57 (096) 3357218, 57 (096) 3354461
Pereira - Risaralda - Colombia

web: https://amco.gov.co/

De: fernando grajales <fgrajales08 @gmail.com>

Enviado: martes, 23 de junio de 2026 13:18

Para: Financiera Catastro <financieracatastro@amco.gov.co>

Asunto: REVISION DE PAGO DE APORTES SOCIALES MARIO FERNANDO GRAJALES ATEHORTUA

about:blank 12


mailto:luzhm@amco.gov.co
https://amco.gov.co/

117126, 17:15 RV: REVISION DE PAGO DE APORTES SOCIALES MARIO FERNANDO GRAJALES ATEHORTUA: Apoyo Subdireccion Catastro - O...
Cordial saludo,

De manera atenta se remite pago de aportes sociales de los meses de mayo y junio de 2026 para su revision,
correspondiente a la cuenta de cobro final, CD-83 del 23 de enero de 2026.

Gracias por su atencion,

MARIO FERNANDO GRAJALES ATEHORTUA
Profesional Contratista

Subdireccidn de Catastro

AMCO
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