PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
L'gaég‘é"‘g';fz%ﬂ%'écm_ CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION BLEYDIS JOHANNA FERNANDES ORar3S || numERO PLANILLA: 6021074489  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
- PERIOD: TIZACION OTR ME: AN 2021 PERIOD! TIZACION SALUD: ME AN 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO ATLANTICO D(AS'%EOM%%A CION OTROS s Junio ANO 0 g 10DO COTIZACION SALU S lunio’ ANO 026
DIRECCION: CALLE 11742B-25 CONJUNTO TURPIAL TORRE 7 TELEFONO: 3107315 || EECHA PAGO (aaaalmmidd) 202600703  NUMERO AUTORIZACION: 444551613
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALES
CcODIGO [ NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADO
30201 [230201- PROTECCION 1 | $280.200] 5q S $q 50 | $ 280.200] $0] $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200] Xl $280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZACION VALOR | A [TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S.A S [ $0 [ $ $218.900] $0] $ 218.90 $ $0 $ 218.90
UBTOTALES: $218.900 $q $0 $ 218.900)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 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
144 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 | | S0 S0 § 42.70 $ 42.700 $0 $0] $42.70
SUBTOTALES: $42.700 $q $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
PARAFISCALES

2026/07/17 4:49 PM USUARIO: SOI CC1140817299

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
ool < PENSION SALUD ARP ] cc SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU
Ne [DENTIFICA o\ iecea| ~ TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE [z §§ ol uualelg 55| 213 lwls| 2|yt ol FSP VOQZ?ELER?OS NDICADOR| 3| 5 CENTRO g .
CION [COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|| 3| £ 2| = | & |FSBF|8) 2 | 2|2 8| ¢ 31 5 32 ADMIN || IBC {cOTIZACION TARIFA | JOTAL | aDMIN || 1BC  |coTizACION YALOR| TOTAL | ADMIN |gf 1BC DE | L2 ADMIN | Ao rE AP AP
3|5|l=E & SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPUEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = K TRABAJO 9
e FERNANDEZ|NDEPENDIE 51.750.908 NO 50 8 $280.20q X 30 $0 $0  Normal §280.200EPS005- 30 9 50 $218.900014-4- |30 §114081729[ § 42.700 $ so  so so so so
[11408172000R02C0  WTE aTO PROTECCI| | 1.750.909 ISANITAS | | 1.750.909 SEGUROS | | 1.750.909
JOHANNA  PRESTACION SA IDE VIDA
pe COLPATRI
ERVICIOS SA
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140817299
BLEYDIS JOHANNA FERNANDEZ OROZCO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 11742B-25 CONJUNTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ATLANTICO

3107315

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6026419646 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
489867923

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $140.100
SUBTOTAL: 1 $ 140.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 109.500
SUBTOTAL: 1 $ 109.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839  14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $21.400
SUBTOTAL: 1 $21.400
VALOR SIN MORA: $271.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 271.000
2026/07/17 4:02 PM USUARIO: SOI - CC1140817299 PAGINA 1 DE 1




