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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088884457 | | NUMERO PLANILLA: 4663686719  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA CAROLINA RENDON LLANTEN . < - <
PERIODO COTIZACION OTROS MES to ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES to ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA: agosto o adosio
DIRECCION: CRA 19A#17-44 TELEFONO: 3333333 . _ . -
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || T ECHA PAGO (saaa/mm/dd): 2026/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 9997882864
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
230201 £30201- PROTECCION 1 $ 280.200 $ ( $ ( $ ( $ ( $ ( $ ( $ 280.20( $ $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.20( $q $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 $ G $ $ G $ 218.900 $ $( $ G $ 218.900 $ $ $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $q $q $ 218.90(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 $ $ $ $ 18.300 $ 18.300 $C $ $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.30( $C $q $ 18.30(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
2| <= [
o [DENTIFICA | qusres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SEIE- ,5(_: ol pyse & Gl 3| 2wl £ 98 5| . 'é FSP VO?.TJ?I?XER?OS INDICADOR 'é § CENTRO 3
N aion NOMBRES loomzanTe comzanTE| BASICO |saaRI|5 (3| @3 2| B BFEES 2 2 3| 81 2 3| S 2 2| £ apwin |5 BC |comizacion TARIFA | AL | ADMIN | 1BC | COTIZACION (ALOR TORAL - ADMIN | 1BC DE | roet? BC | AomiN APORT! AbomTl An Arorell AbomT
glk|cE < SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = < TRABAJQ 8
1 [cc [eLE:NDTcév:‘ :\II\"IF)EEPENDIE $ 1.750.905 NO 230201- | 3€ $ 280.20( $ $ $ $ Normg $ 280.20( EPS005- |3 ! $ 218.90! $| $218.90( 14-23- 3 | 108888444 $ 18.30| $ $ $ $ $ $
1088884457 | SANA  CONTRATO PROTECCI | 1.750.904 SANITAS 1.750.90! POSITIVA| | 1.750.90
ICAROLINA  |PRESTACION ON SA COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA
2026/08/31 11:13 AM  USUARIO: SOl CC1005182060 PAGINA 1 DE 1



yIT: 630,131 863-1

ORDEN DE SERVICIC
05; 9656303500

e g
EE tificacion: ,0888 gi

onpre. J g _ :

iﬁi éﬁﬁﬁf’?lfﬁ.; gy jgggzg

103g 890

i oult\ou:, |
8& erencna o‘bgéagliSIvalor: $517.400.0
Valor recibido: $517.400,00

Aplica con?;cx gegepartnculeres con el

lCIﬁfl?
onierue gSie rety
soporte valido P?f& aiendger cua QUlEf

Par?ere la:§:]33°§‘gpg s.este
ser3¥g1§alc{}egzgaéégcggéfgzign

vov.BTecty.con.co




