SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8726314
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALI IVAN PEREZ CHAVEZ PEREZ CHAVEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 49 B 74-98 TELEFONO: 3555555
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):

4653252362 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
27

2026/06/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
9997256701

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 cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 43.600
SUBTOTAL: 1 $ 43.600
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $ 10.900
TOTAL PAGADO: $ 552.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: &7 NUMERO PLANILLA: 4394161371 TIPO DE PLANILLA: I INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALIIVAN PEREZ CHAVEZ PEREZ CHAVEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES abrl ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: vES abril ANO 2021
CIUDADUNICPIO SATRANGULLA DEPARTANENTO ATLANTICO || Biag DEmoRA o
DIRECCION CRA31 20412 TELEFONO: 3555555 o 6

A

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || FECHA PACO (asaaimmicd) 202110609, NOMERO AUTORIZACION 1060991068
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNiIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ADMINISTRADORA T o
NOMBRE |

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
AUTORIZACION AUTORIZACION
:PS016 [EPS016-COOMEVA S-A 1 1 $ S 1 $ $ 130,00 $ EX | S $ 130.00¢ $ S $ 130,00
UBTOTALES: 51300 ﬁ 50 ERE

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )

ADMINISTRADORA T o comzantes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NOWBRE 1 NOMERO AUTORIZACION! VALOR [PAGO AGTROS FIESGOS| __ PLANILA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
44 SEGUROS DE VIDA COLPATHIA S A I T 54 54 5 S50 sesa0q 54 54 525400
q 34 | $25.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES. )
DATOS DEL COTIZANTE I NOVEDADES < = SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
P [ e—— SALUD A | GoF Sena | icor | EsAP [uinEDU)
3 ¢ PORTES)) [/ =
¢ [0ENTIF e | suemieo [ saLamio |ieo o Eleolulalelalle s | 5] zz el <] ¢ |els]e Fsp é igs | noicaood g CENTRO
N cion BASICO [SALARIO 3|2 21FFPRS 2] 23 8] 2|5 2 [{] 2| % aomn é 18C — LUNTARIGS L IR | TOTA | pou [ 18c  [comizacien]urupc| TOTAL | aou § 18C JoTaLlgl '°C | apwi | JOTAL]TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E < ENPLE o especiaL | APORTE & APORTE K TrRABAJO [\PORTEL|
s A yy
AT [ROEFENGE| SET c = 30201 56640 g V - T5q Nomal S 16 5130004 50 § 130000184 5726314 |5 25.40 5 g g g 3 3
T o fprorece| | 1.040.00 ooMEvA| | 1.040.00 keGuRos| | 1.040.00
R TG N A IpE ViDA
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