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AEHADILITACION
INCLUSIVA

DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA "DIVRI"
NIT 900894833

COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA PENSIONADOS

Mesy Aio:  Junio del 2025 Tipo Nomina: NOMINA MENSUAL
Caodigo Militar: 93386699A Nimero 93386699

Nombre GARCIA RODRIGUEZ HELMAN ELIAS

Grado:

Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA

Tipo de cuenta:

CUENTA DE AHORROS Numero Cuenta: ****1698

B [ R TR
el ;Jé I pleldlzia el Rloatin
$ 8.758.992 !
| SISTEMA SALUD FFMM' } ~ 1.$350.400 |76 2025 6 2025
INVERSORA PICHINCHA S.A. $ 1.926.509 11 2021 6 2033

TOTAL DEDUCCIONES $ 2.276.909
TOTAL EMBARGOS $0
NETO A PAGAR $ 6.482.083

https://desprendibles.divri.gov.co/verificar?codigo={986836¢c-d7b4-41ee-a1al-

3 w,wﬁwl-n

ANDERSON RAUL MARINO NINO
Coordinador Grupo Prestaciones Sociales

No es responsabilidad de la Direccion de Veteranos y Rehabilitacién Inclusiva — DIVRI el uso que el
pensionado le de o pueda dar a este certificado.

Direccién de Veteranos y Rehabilitacién Inclusiva - DIVRI
Direccion: Calle 21 No. 44 - 40, Bogota D.C., '
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93386699

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELMAN ELIAS GARCIA RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: BARRIO SAN FELIPE TELEFONO: 3155150
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

ATOS GENERALES DE LA PLANILLA :

NUMERO PLANILLA: 7973583391 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 1596652965

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR "VSE’HSI;ST’:}@LN COM| IGE [ LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
TNV T T PE )y
S Soren. ECP

GUIDAGION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES l TOTAL PAGADO

A
; < “ADMINISTRADORA )
NIT cODIGO ; £ C N PR NOMBREBusss g 8
9010379161 MINOO2 v MIN002-A6RE‘S:REG§EN EXCEPCION 1 $ 231.000
SRR % SUBTOTAL: : : 1 $ 231.000

30S PROFESIONALE :

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO : Rebs s NOMBRE

8002261753 14-25 g e 14-25-COLMENA 1 $ 19.300

SUBTOTAL: S 1 $ 19.300

77 ST

N[5 pagd™.
~“I""VALOR SIN MORA: $ 250.300
VALOR MORA:
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