SO// - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ RECIBO PARA PAGO

8 oNvIvIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: LA CUMBRE DEPARTAMENTO:
DIRECCION: DAPA PARCELACION MIRALIA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

1
DIEGO VICTORI

4983922
A MEJIA

VALLE
5580868

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5168875544 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION M[ES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARNO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/05/08 0 $0 $ 520.900
2026/05/11 3 $ 1.200 $ 522.100
2026/05/12 4 $ 1.600 $ 522.500
2026/05/13 5 $ 1.900 $ 522.800
2026/05/14 6 $ 2.300 $ 523.200
2026/05/15 7 $ 2.800 $ 523.700
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $ 20.900
' TOTAL POR PAGAR: | $ 520.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ONVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 14983922 NUMERO PLANILLA: 5168875544  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO VICTORIA MEJIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abrii ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA CUMBRE DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: DAPA PARCELACION MIRALIA CASA 48 TELEFONO: 5580868 ) . ¢ AN-
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05  NUMERO AUTORIZACION: 0953626289
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO i VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $( $C $C $ 500.000 $ $C $ $ 500.000 $C $C $500.000
SUBTOTALES: $ 500.00 $C $( $ 500.00(}
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0- NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $( $q $q $ 20.900 $ 20.90C $C $( $20.900
SUBTOTALES: $ 20.90C $C $C $20.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SALARIO | TIPO DE % ﬁ % éii ol Fwuwaelzl a| | z| =S| w| < O la| | a 5 FSP APORTES I INDICADOF 5 5 CENTRO 'é
Ne ) NOMBRES ; S|Z|lo5 z Wo<Kglg|Q| 9| 9| A| Q| o = < 13 9 o ) VOLUNTARIOS TOTAL e} .| VALOR TOTAL O TOTAL| IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z Z| Q2| Z| e|FlFFRlol 5| 5| & 3| @ S g 5| & N
5 & rd 2 = ADMIN 2 IBC | COTIZACIO TARIFA APORTE| ADMIN 9 IBC | COTIZACION ,oped aporTE| ADMIN 2 IBC DE APORTE%( ADMIN | \5oRTl APORTI APORTI APORTI APORT
Sl kK e SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 5 3 TRABAJQ
1 |cc MISE\)RIA INNTDEEPENDIE NO OBLIG  |$ 4.000.000 NO $ $ $| $ $ $ $|CIA 3 $ 500.00( $| $500.00( 14-23- 3 14983922| $ 20.90! $ $ $ $ $ $
14983922 1= CONTRATO  [EDAD SURAMER 4.000.00( POSITIVA 4.000.00
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
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