PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Ve
soli SOPORTE DE PAGO GENERAL *
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118548408 NUMERO PLANILLA- 4384550396 TIPO DE PLANILLA .INDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: DIVEANAROCIOMEJIA ~ peRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO! YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE  Dias DE MORA. o
DIRECCION: CRA11-8-46 HATO COROZAL TELEFONO: 3000000 - .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaalmned): 2021/05/04  NUMERO AUTORIZACION: 9994981727
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA- Actividades reguladoras y (actitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES
CODIGO ! NOMBRE No COTIZANTES COTIZACION SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTIZACION 1 FsP APORTES VALOR PAGADO
130301 P30301-PORVENIR 1 a i sa si *204.801 si S 204801
SUBTOTALES: 5204801 si S20480
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR 5 TOTALES
o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
coDIGo NOMBRE COTIZANTES  ~ NUMERO NUMERO 5 APORTI MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
. AUTORIZAGION  VALOR 5 MOMERO | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION ES ) ) .
i -1 —eeemmeemnes T === NSO00I Ti Ti Ti -- i: ti sléoda
$160.001 sl s liu.nu
TOTAL APORTES A RIESQOI PROFESIONALES-—
i ADMINISTRADORA m SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO m‘A N NOMBRE NUMERO AUTORIZACIONI VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
OMPARNIA DE SEGUROS S A . S " =V * 13400 S 13401 Ti 1 nSTTE
SUBTOTALES: S13401 sa sl S13400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS D:L COTIZA ITE _NOVEDADE PARAFISCALES
_ PENSION SALUD ARP SENA ICBF  ESAP MINEDU
Ol NT»KJ TPO  SUBTIPO  SALARIO TIPODE 3 . FsP APORTES CENTRO
N NOVERES \ ; NDICADOR
QON COTZANTE COTIZANTE BASICO SALARO & i»p 1%§ 1 & 8 s i | 1s i aomn 8 1BC VOLUNTARIOS TARIFA  TOTAL - apvin BC  comizacion viupe JOTAL  apmin 1BC TOTAL BC  DMIN T IO O A
2 APORTE APORTE TRABAJQ APORTE ¢ APORTI APORTE APORTE APORTE APORTE
[ ] 3 SUBSISTENCIA SOUDARIOAD BOLEADOR EMPLEADO ESPECIAL
m 8848403 IONZAIEZ [TE NO 230801~ S204 801 *1 $1 ni *a Norma i 204.801 "PS044- $ 160 001 $( $160001 14-23- 111654840 $ 13400 *1 Lo $0 $ i< $1
IMWM  ONTRAT PORVENIR 1280 00L MEDIMAS 1280 (0L "OSITIVA 1280000
nooo fer%
IERVCI08

2021/05/04 11:46 USUARIO: SOl CC1113693631

PAGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 11-8-46 HATO COROZAL TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4384550396 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/04 NUMERO AUTORIZACION:

LIQUIDACION GENERAL

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR
SUBTOTAL:
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 EPS044  EPS044-MEDIMAS
SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
SUBTOTAL:

TOTAL PAGADO:

2021/05/04 11:46 AM USUARIO: SOI - CC1113693631

Bancoomeva

1118548403

DIVEANA ROCIO MEJIA ..
CASANARE

3000000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ARNO: 2021

9994961727
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

1 $ 204.800
1 $ 204.800
1 $ 160.000
1 $ 160.000
1 $ 13.40C
1 $ 13.400

$ 378.200
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