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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144048523

CALI DEPARTAMENTO:
CALLE 28 # 86-80 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

STEVEN RINCON INFANTE
VALLE

3007697

I-INDEPENDIENTE
Actividades de administracion

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6017808087 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/05/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
339775177

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
ADMINISTRADQRA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 332.800
SUBTOTAL: 1 $ 332.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8903030935| EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 260.000
SUBTOTAL: 1 $ 260.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 41.600
SUBTOTAL: 1 $ 41.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 10.900
SUBTOTAL: 1 $ 10.900
VALOR SIN MORA: $ 645.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 645.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

xh .

- S0i|

T DAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144048523 | | NOMERO PLANILLA: 6017808087  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEVEN RINCON INFANTE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VAL DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 28#86-80 TELEFONO: 3007697 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202610527  NUMERO AUTORIZACION: 339775177
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion empresarial.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| | MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | Mo COTIZANTES COTZACON | FVplEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] FSP APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
0301 PORVENIR I 1 I § 332,804 sd sd sd sd s s $ 33: sq
SUBTOTALES: sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO 'l_ NUMERO VALOR VALOR |
CODIGO | NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | airorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 | $ [ $ | S § 260.000 $ $0 S $ 260.00( $ $
SUBTOTALES: $ 260.00 s s
~ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |

[ ADMINISTRADORA I No. coTizanTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR! | LIQUIDACION | TOTALES |

cODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO

f4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 | | Xi| 5 | 50 $10.90( $ 10,901 59 59 $ 10,901
UBTOTALES: $ 10.901 sq sqf $ 10901

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |

[ ADMINISTRADORA | TOTALES |

[ CODIGO | NOMBRE ] No- COTIZANTES APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
CF57 [CCF57-COMFANDI —h ) | 1 $ 41,600 sd
UBTOTALES: $4 sq

QUIDACION DETA POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofo] _ < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
HEEE APORTES o
o [DENTIFIC, miPo | susTiPO | saLario [TipoDE (B[ 2 Z £ | o | |ulyalxlgl & | 51 3| E ) wl <] ¢ |8l 68 FsP INDICADOR] 9 CENTRO
N cion ” [NOMERES comzanTeoTiZanTe BAsico [saLariof5| B £ B[ = [ E(RIFRFS{ 2| 2| @ |8 E| 3] S 2| E | aomw IBC  [coTizACIO VOLUNTARIOS " 7aRiFA | JOTAL | apmin [of 18C  [comizacion| YALOR| TOTAL | apwi 1B8C DE [ o R ICTVIVIN Rioitac R P ok Rt
RS L oLID/ LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO
[ Ec RINCON — |NDEPENDIE 52.080.00] NO 30301- $332.60( $ $ $ $ Normal $ 332.80EPS012- [3 §  sze000] s 112404852 CCF57- _[s41600 & B B B
144048523|NPANTE TR AT PORVENIR| | 2.080.00( ICOMFENA| [ 2.080.00 OSITIVA | [ 2.080.00( 2.080.00JCOMFANDI
Lco OMPANI
Pe ALLE DE
ERVICIOS EGUROS

$ 645.300
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