PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10766206 | | \UMERO PLANILLA: 4659227696  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO ARMANDO PENA PENA | | pepiopo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 5o
DIRECCION: _ DIAG 25 TRVA 3AN: 24-61  TELEFONO: _ 3111111 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 9997331902
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4652906611 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/07
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 MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $10.800 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $10.800 $500 $11.300
SUBTOTALES: $10.800 $ 500 $11.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $8.400 $0 $ 400 $0 $ 8.400 $ 400 $0 $8.800
SUBTOTALES: $8.400 $ 400 $0 $8.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA ' $0 $0 $0 $ 300 $ 300 $ 100 $0 $ 400
[SUBTOTALES: $ 300 $ 100 $0 $ 400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § E% | pHwaex o =)z =) w| < Q |2 K| g 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES 5 o0z HIOZeL9 22| #2190 = < |2 Q)| O ‘ VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO €| |FFFHO > | 3| ® | 0| =| 3 > |4 3| = i
Sl § ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ® IBC |COTIZACION| \ore| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE %: ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 (C Egm SE(N:g :\II\ITDEEPENDIE $ 2.024.000 NO | 23 A 230301- |8| $539.734  $86.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 86.400EPS005- |8| $539.734 $ 67.500 $0 $67.50014-25- 8| $539.734 10766206 | $2.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10766206 | C DO CONTRATO PORVENIR SANITAS COLMENA
PRESTACION S.A
DE
SERVICIOS
2 [CC EEXQ&EQ@ Ir\,J\ITDEEPENDlE $2.024.000 NO | 22 C 230301- 9] $607.200 $97.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 97.200EPS005- |9| $607.200 $ 75.900 $0 $75.90014-25- 9] $607.200 10766206 | $ 3.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10766206
ARMANDO  CONTRATO PORVENIR SANITAS COLMENA
PRESTACION S.A
DE
SERVICIOS
3 [cC 'F:’gmglégg "\’I\‘TDEEPEND'E $2.024.000 NO | 22 R 230301- 1| $67.466 $10.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.800EPS005- |1| $67.466 $ 8.400 $0 $ 8.40014-25- 1| $67.466 10766206 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
107662
0766206 | B ANDG  CONTRATO PORVENIR SANITAS COLMENA
PRESTACION S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 20.500
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