Eoj / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72345233
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONATTAN DAVID MENDEZ VILLARREAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 26A # 73C 102 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4647191025 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
5

2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
9996454096

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST [-SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE.
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 1 $ 387.500
SUBTOTAL: 1 $ 387.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 302.700
SUBTOTAL: 1 $ 302.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 59.000
SUBTOTAL: 1 $ 59.000
VALOR SIN MORA: $ 746.500
VALOR MORA: $2.700
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENJIFIC%CION: } CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 72345233 || NOMERO PLANILLA: 6020110831  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONATTAN DAVID MENDEZ VILLARREAL | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: 3
DIRECCION: CARRERA 26A #73C 102 TELEFONO: 5555555 | | FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2026/05/14  NUMERO AUTORIZACION: 307223188
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 | S | MORA TOTALES |

[ CODIGO | NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACION ™ FiiPlEADOR |  COTZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
30201 P30201- PROTECCION | 1 | $ 386.100 X X sq $q $ 900 $q $386.100 $ 900 $ 387.000

UBTOTALES: $ 386.100] $900] $ 387.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO | NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR [ irorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $q 1 $q | $q $ 301.600] $q $ 700 $ $ 301.60 $ 700] $ $ 302.30
UBTOTALES: $ 301.600] $ 700] $q
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. cotizantes | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
cDIGO | NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
ha-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | $q $ | sq $ 58.800) $ 58.800 $ 200 (X
|SUBTOTALES: $ 58.800] $ 200 X |
QUIDACION DETALLADA A
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof . < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ IcBF_| ESAP [MINEDU
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E 5 ol=lwuwlaleld e [z 2| w]| < Q |af K '6 FSP ff ORTES :l‘ INDICADOR] 6 '6 CENTRO é
o h Z| = wlal<|ol<(o] @ | @ Is} = < |2 ©
N[ cion ™ [NOMBRESIcoTizanToTIZANTE BASICO [sALARio|5|E| 23| £ | & S| 2|2|a|8[2[3] 5 |53 |%| aomn [g| BC [comizacia VOLUNTARIOS |17 aRiFA AL%TQTLE ADMIN || 1BC  [coTIZACION XSLR?; AL%K‘T"E ADMIN ||  1BC DE AL‘?;RAT"EE B | apmin ATP%TRATLE ATP%TQTLE AL%K‘T"E AL%ET"E ATP%TRAT"E
3 E 33 15| SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO ol
e |MENDEZ _|NDEPENDIE 5 2412.800 NO 30201- § $386.100 | sd” s "$0  Normal S 386.100CIA §301.60 $0 §301.600014-23- §] 72345233 | $ 58.80() $ $ $ $ sq  s9
2345233 [ AR N a0 ROTECCI| | 2.412.800 SURAMERI| | 2.412.80 POSITIVA | | 2.412.800)
bAviD RESTACION on CANA DE COMPARI
be SERVICIO A DE
[PERVICIOS S DE [SEGUROS
ALUD A
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