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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:

CRA 77 N 85-75 APRT 203 TR 3 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

22655765

NUBIA YICETT BELLO NIEBLES
ATLANTICO

3047640

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7937834602 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

2024/08/12 10:04 AM

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 27
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 838832858
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7931099013 PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/11
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 100.000
SUBTOTAL: 1 $ 100.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 78.100
SUBTOTAL: 1 $ 78.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $3.300
SUBTOTAL: 1 $ 3.300
VALOR SIN MORA: $177.700
VALOR MORA: $ 3.700
TOTAL PAGADO: $ 181.400

USUARIO: SOI - CC22655765
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