SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO \DEI\IﬁTIFICN:IIﬁN. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 1007826040 | [ \onsERo PLANILLA: 6021373591  TIPO DE PLANILLA: |MNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEYBER JINETH DE VEGA SALAZAR || pemono COTIZACION OTRDS MES Junio ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Junio ARG 2026
CILDADMUNICIPIO! BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA. o
DIRECCIGN: CRAZ21#111C24  TELEFONO: 3333333 || pEEHA PAGO (asaaimmidd): 202600706 NUMERD AUTORIZACION: 454476237
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE! HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcin al por Mayor 08 compulanones, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: aNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADDRA. | I APORTES VOLUNTARIOS I S| | MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | M- COTIZANTES COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENGCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA WALOR PAGADD
0301-PORVENIR | 1 | $ 280 sd sd ET:| 5d ] $280. 4 § 280
s0f § 280
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADDRA Mo, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NOWERD NUMERD WALOR WALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACION VALOR | roeacian VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | 50 1 | | 5 5 218, 50 30 S 218,501 5 5 5 21,
BUBTOTALES: s 21 sq 59 s 218
TOTAL APORTES A RIESGOS PROF ES
ADMINISTRADORA. | No. comzafTes I INCAPACIDAD IRF I SALDO A FAVOR | LIGUIDACION I TOTALES ]
CODIGO | NOMERE - y NUMERD AUTORIZACION] VALOR [PACO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA ] _opescuento | VALOR PAGADD
44 }14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5.A | 1 | sq 5 | EX: | 5 § 42.70 sq q 2.
BUBTOTALES: § 4z | sd § 42
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o gl s PENSION SALUD ARP | F SEMA | ICBF | ESAP |MINEDU)
oENTIFN TFO | SUBTIPD | SALARIO |TIPO DE HE oldalzl 5 | 5 z HAENCEE FSP rRTE NDICADOR] 5 = CENTRO 8
N1 o [NOMBRES oz ANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO g i & g SIE|HERE 2| 2|75 E[2) 5 |HE|E OTIZACIGH MPLUNTARMES TARIFA AL%[;‘::E ADMIN E B |coTizAcion :;LR‘EE *L‘ET;[LE ADMIN BC DE ;P%T;# 2 BC | apnn ALCS:ILMLCL’KILHL?J:‘ILHL%ETLE hTPDOTRATLE
3|5l dx SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADCR | EMALEADD [ ESPECIAL B E TRARAJO °
Ec EVEGR e % 1750008 NO 5 280200 $ sq sq 5q Mormal § 280. 1A §  szieo0d $0 §218.000044- B H100702604] 5 22 $ £q B B B B
Feveen  [omaro RAMER] | 1.750.909 £GURDS| | 1.750.505
METH  PRESTACION DE E VIDA
e RVICIO OLPATRI
Femacios DE A
D

TOTAL PAGADO]

$ 541.800




SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DAVVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZOM SOCIAL:
CIUDADMUNICIFIO:

DIRECCION:

TIPC APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIOM: 1007926040

BARRANGUILLA DEPARTAMENTC:
CRA 21 # 111C 24 TELEFONO:
02-INDEFENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA:
umMICO

MEYBER JINETH DE VEGA SALAZAR
ATLANTICO

3333333

HNDEPEMDIENTE

Comercic al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAs DE MORA:
FECHA PAGO (aasa/mm/dd):

6017426818 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:

0
20260527 NUMERO AUTORIZACION:

HMNDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
339172859

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | WST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | WCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMIMISTRADORA
MNIT CODIGO NOMERE.
8002248088 | 230301 230201-PORVENIR, 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
apooaeroz2 | EPS010 Cl4& SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 £ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMIMISTRADORA
MIT CODIGO NOMERE
BEO002183 14-4 14-4-SEGURDS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 § 42.700
VALOR SIN MORA: % 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENC"IIF\CAB\UN. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERGC DE IDENTIFICACION 1007826040 [ \omaere pLanLLA 6026858577  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MEYBER JINETH DE VEGA SALAZAR | [ peRinno COTIZACION OTROS MES Julio ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Jule ARG
CIUDADMUNICIRIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA21#111C24  TELEFONO: 3333333 || PEEHA PAGO (asaaimmidd): 2026/07/06  NUMERD ALUTORIZACION: 454505620
TIPO APORTANTE! 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA® Comercio 8l por Mayor de compulsoones, squipo per
FORMA DE PRESENTACION: aNIco
APORTANTE EXOMERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA. [ APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALES ]
CODIGo NOMBRE Ho. COTIZANTES SaTZAZIN EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZACION | F5P APORTES NORA T VALGR PAGADD
30301-PORVENIR 1 SE5d L | i | | sq $ § 65. q §65.4
ET | H
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERKIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE automancon|  VAOR [ acion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AoRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[E1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD | 5q 3q | sq S 51.1 $ $0 sq sq 5 5511
§ 51.11 sq sq $ 51.1

EPS:HD
BTOTALES:

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES

SALDO A FAVOR

LIGUIDACION

TOTALES

| |
[PAGO A OTRDS RIESGDSl PLANILLA I VALOR |
sd 3 | G |

I
COTIZACION
5 10.00
1

CODIGO | NOMERE NOMERO AUTORIZACION] WALOR. APORTES MORA | bEscuEnTD | VALOR PAGADD
4-4 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A | 5 10.00 5o 50 5 10|
BUBTOTALES: 510 sg sg 510
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
[ = PENSION SALUD ARP | SENA | ICBF | ESAP |MINEDU)
IDENTIFY PO H o ldealele]l 5 | 5 Z R FSP onTEs NDICADOR 5 g CENTRO 8
N cion [NOMBRES i e CoTIZANTE] g El g g SIE|ERE 2 B2 E(8]2) 2 HE|k B foTRAcion MPLUNTARMES TariEa | JOTAL | aoum |5 sc  [comizacion] VALOR| TOTAL | anpan |9 &c e |TOTAL|3l BC | gy |TOTAL ) TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e 9E p—— S non| endlcAbo | espEcAL | APORTE g ADRES | APORTE g TRABA FPORTELS ORTEPORTE[APORTE[APORTERFORTE]
EVEGR  JNOEFERDIE NG & Sa0854q  S65.400 50 50 54 S0 MNomal S 65.40001A T| S 406545  §51.100 30 ssiio0ias. 7| & 408545 100792508 § 10 | | 50 50 3 $
e el RAMER! EGURDS|
METH  prEsTACION CE E VIDA
& RCIO OLPATRI|
Esrwicios DE SA
up

TOTAL PAGADO]

$ 126.500




