PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72200923
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL ANTONIO ESGUERRA REBOLLEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 42 B NO 88 184 TELEFONO: 3859065
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6012604661 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 240124593
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
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.800
SUBTOTAL: 1 $ 320.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 250.600
SUBTOTAL: 1 $ 250.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 581.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 581.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTESS
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72200923 NUMERO PLANILLA: 6012604661 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

’C\IZICl)JI\IgiRDI/EMCL)J:\?lIAC\ZZIF(’)I’\OI'SOCIAL: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: RAPAEL ANTONIO ESCUERRA R/E'Il?&ll_\ll_'ll'zlgg PERIODO COTIZACION: MES abril ANO 2026

DIRECCION: CRA 42 B NO 88 184 TELEFONO: 3859065 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 SE'ILAEESS\I?;J:(SEIEQEI(?N 240124593

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act '

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.800 $ 320.800 $ 320.800
[SUBTOTALES: $ 320.800 $ 320.800
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
PENSION
- TIPO REFERENCIA PAGO
Ne IDENTIFICACION NOMBRES COTIZANTE CALCULO ACTUARIAL ADMIN IBC COTIZACION

1 CC 72200923 ESGUERRA REBOLLEDO RAFAEL ANTONIO INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 25-14 COLPENSIONES $ 2.004.400 $ 320.800
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TOTAL PAGADQO:

$ 581.900
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
240124593

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Fecha
20/04/2026

Numero de aprobacion
00124593

Direccion IP
186.102.167.152

Valor transaccion
$581.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 72200923
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