
PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACIÖN APORTES 
SOPORTE OE PAGO GENERAL *

Bancoomeva

OATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA
TIPO IDENTFICACIÖN CEDULA DE CIUOADANIA NUMERO DE IOENT1FICACIÖN 
MONERE 0  RA2ÖN SOCIAL
ClUDAD/MUNICtPiO YOPAL DEPARTAMENTO 
DIRECCIÖN CLL 30 N 31 20 TELeFONO 
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE CLA9E APORTANTE; 
TiPOEMPRESA PRIVADA ACTIVlDAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTAClON ÜNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTÄR IA).

1118539259
TITTO ALEJANDRO MARTI NEZ N-NO 

CASANARE 
5469863 

INDEPENDIENTE 
Aclividadas raguladoraa y faoWadora» de la acl

NO

NUMERO PLANILLA 
PEROOO COTlZAClON OTTOS 
DiASDEMORA 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

MES
4365756714

octubre ANO 2020 
0

2020/11/26

TIPO DE PLANILLA.
PERIOOO COTlZAClON SALUD

NUMERO AUTORIZAClON

MES octubra AdO
I - INDEPENDIENTES 

2020

9992831387

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No COTI2ANTES COT1ZACIÖN APORTES VOLUNTARlOS FSP MORA TOTALES

CÖÖIGO ]  NOMBRE EMPLEADOR | COT1ZANTE SOLIDARiDAD | SUBSISTENCIA COTiZAClÖN T  FSP APORTES MORA VALOR PAGAOO
£0301 (230301-PORVENIR S 204 800 » 4  ~ R M *0 so) 57 S 204 800 $0 $204 800
BUBTOTALES $ 204.800 _____ ________ »« 1204.800

TOTAL APORTES Ä SALUD

ADMINISTRADORA
No

INCAPACIDAD PC« 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUiDAClON MORA TOTALES

CÖOIGO NOMBRE
COT1ZANTES NUMERO

AUTORIZAClON VALOR NUMERO
AUTORIZAClON VALOR PLANILLA VALOR COTlZAClON UPC COTlZAClON UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAOO

:PS0Ö5 :PS005 SANITAS 8 A 1 $0 l ö i C $160 000 J a SC $0 $160 000 $0
...

T T e oo oc
SUBTOTALES $160.000 »0 $0 $160.080

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA r n T . 7 » m  1 . .  . «CWACIOADIRP________  ________ SALDOA FAVOR LIQUiDAClON TOTALES

CÖCÜGO j NOMBRE | NUMCRO AUTORIZAClON | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLAN'LLA VALOR COTlZAClON APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAOO
I4 23 f14 23‘ POSmVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 | | so) $t> $c $6 7« $6 700 $0 $C $ 6 700
SUBTOTALES $6.700 ...............  *9 ________________ ____ * 6-™ j

LtQUPAClÖH PETALLAOA APOWTCS
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDÄDES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

t r IDENTIFICA
ClON NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SAIARIO
8ASICO

TIPO DE 
SALARIO

0

1

S

C

1
| |

i 1s 1 i § 1 S 1 1 8 2 5 | s |

PENSION SALI» ARP

8

l

IBC

CCF SENA ICBF ESAP MINE DU

AOMIN
1

IBC
FSP APORTES

VOLUNTARlOS NDICADOR
TARIFA

ESPECIAL
TOTAL

APORTE AOMIN §

I
IBC COTlZAClON VrUPC TOTAL

APORTE ADMIN
8

I
IBC

CENTRO

TRABAJO
TOTAL

APORTE ADMIN TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTESUBSISTENCIA SOUDARCAO EMPUEADOR EMPLEADO

1118639299 • lo n n o
MEJANORC

nz
lONTKATO

X
i&MCtOS

NO
•ORVENIR

'
1 280000

$ 204 800 $oj
5ANITAS
5.A

1280 000
$160 000 *8 $ 180 00014 23

posmvA
(20MPA1SII
KDE
SEGUROS 
JLA  _

1.280.0«
$6 7« $0 $0 $8 J o $0 $0

(TOTAL | $ 371.5001
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