PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55306772
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBY JOHANA HERNANDEZ GRIMALDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 25A 1A 124 APTO 401 TELEFONO: 3184721
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades inmobiliarias realizadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7943082698 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 221
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/26 NUMERO AUTORIZACION: 1507520340
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $293.300
SUBTOTAL: 1 $293.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $229.200
SUBTOTAL: 1 $229.200

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8901019949 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $11.000
SUBTOTAL.: 1 $11.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $19.300
SUBTOTAL: 1 $19.300
VALOR SIN MORA: $ 482.400
VALOR MORA: $ 70.400
TOTAL PAGADO: $ 552.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55306772
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBY JOHANA HERNANDEZ GRIMALDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 25A 1A 124 APTO 401 TELEFONO: 3184721
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades inmobiliarias realizadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7972547381 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 188

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 1509099590
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 287.300
SUBTOTAL.: 1 $ 287.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 224.500
SUBTOTAL.: 1 $ 224.500

CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8901019949 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $10.800
SUBTOTAL.: 1 $10.800

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.900
SUBTOTAL: 1 $18.900
VALOR SIN MORA: $ 482.400
VALOR MORA: $ 59.100
TOTAL PAGADO: $ 541.500
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SOl

COMPROBANTE DE PAGO ANUAL
ANO 2025

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION

TIPO

TIPO APORTANTE:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO

CR 25A 1A 124 APTO 401 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS

55306772

RUBY JOHANA

ATLANTICO
3184721

I-INDEPENDIENTE

A continuacion se presenta la informacion de los aportes realizados para el afio de la vigencia a traves
de SOlI, entre el 01-2025 y 05-2025 discriminados por periodos de cotizacion y planillas pagadas

INFORMACION DE PAGOS

SUBSISTEMA: TODOS
ADMINISTRADORA: TODAS

NUMERO DE == lon FECHA DE | NUMERO DE | DIAS EN| VALOR SIN VALOR MONTO
PLANILLA PAGO EMPLEADOS | MORA MORA INTERESES PAGADO
7943082698 |Septiembre-2024| 26/05/2025 1 2211 $482.400 $ 70.400 $ 552.800
7972547381 | Octubre-2024 | 27/05/2025 1 189  $482.400 $59.100 $541.500
TOTAL POR LA VIGENCIA: $1.094.300
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