PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1067944116

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

7

- bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ANGIE YANETH LOPEZ DAMBROSIO

106794411

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

6

NUMERO PLANILLA:

4659224093 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: abril  ARO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: abril  ARO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA. 57
DIRECCION: _ MONTERIA TELEFONO: _ 9999999 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 9997331205
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: _ HINDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4652649961 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
'_
<y = = = 0
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |@/2| o | Flwwalalx a | -]z | 2| w| <] 9 |gf £| o 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS|NDICADOR 0 Q CENTRO O
No ) NOMBRES : = Uin<azo | b 3|5 S| 2 590 & 3] ) 3 ) o IBC
CION COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO |3/ | €| & |FFF o > | > | @ | O Q13| S |2 3| T| aDMIN |¢ IBC |COTIZACION TARIFA ATF,%TFfTLE ADMIN |¢| IBC  [COTIZACION XSE%E ATP%TRATLE ADMIN |¢| IBC DE ATF,%TF?TLE 2 ADMIN ATF,%TF?TLE ATD%TF'?TLE ATP%TRATLE ATP%TFGLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cc LOPEZ INDEPENDIE $ 1.750.905 23 A 230301- | 8| $466.908  $ 74.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 74.800EPS002- | 8 | $466.908  $ 58.400 $0 $58.40014-11 - ARL| 8 | $466.90810679441| $ 2.500 8 | $ 466.908CCF16- $9.400 $0 $0 $0 $0
1067944116 DAMBROSIONTE PORVENIR SALUD SURA 1 COMFACO
ANGIE CONTRATO TOTAL R
YANETH  PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
2 cc LOPEZ INDEPENDIE $ 1.750.905 22 c 230301- |9 |$525.272  $84.100 $0 $0 $0 $ ONormal $84.100EPS002- | 9| $525.272  $65.700 $0 $65.70014-11 - ARL| 9 | $525.27210679441| $2.800 9 | $ 525.272CCF16- | $ 10.600 $0 $0 $0 $0
1067944116 DAMBROSIONTE PORVENIR SALUD SURA 1 COMFACO
ANGIE CONTRATO TOTAL R
'YANETH PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
3 cc LOPEZ INDEPENDIE $ 1.750.905 22 R 230301- | 1| $58.364 . $9.300 $0 $0 $0 $ ONormal $9.300EPS002- | 1| $58.364  $7.300 $0 $7.30014-11-ARL| 1| $58.36410679441| $300 1| $58.364CCF16- $1.200 $0 $0 $0 $0
1067944116 DAMBROSIONTE PORVENIR SALUD SURA 1 COMFACO
ANGIE CONTRATO TOTAL R
YANETH  PRESTACIO
N DE
SERVICIOS

2026/07/03 3:16 PM

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA

TOTAL PAGADO:

$ 18.100
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