
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÔN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERALsoi hBancoomeva

OATOS GENERALES DEL APORTANte ________ . _ ... OATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDEWTIFICAClON. CEOULADE CWOAOANIA NUMERO DE IDENT1FICACIÔN 
NOMBRE Ô RAZÔN SOCIAL
CMJOAOMUNICtPiO' YOPAL DEPARTAMEMTQ:
OIRECCIÔN CRA 23 N 1*63 TELÉFONO:
TIPO A PORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 
TIPO EMPRESA- PWVAOA ACTTVIOAD ECONOMIE* 
FORMA DE PRE8ENTACIÔN: ÛNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SEMA E ICeF (REFORMA TWBUTARIAr

74867472
JAIME AGUSTIN GUARNIZO INOCENCIO 

CASANARE 
6366808 

WNDEPENDIENTÉ 
Actlvtrtarlw regnladoras y lecilitadaras delà «et

NO

NUMERO PLANILLA.
PÊRIODO COTI2ACIÛN ÛTROS
DlAS DE MORA
FECMA PAGO (aaaaTnfiVûd).

MES
4420844205

novembre Aflû 2021 
0

2021/12/13

TIPO DE PLANILLA 
PERIODO COTIZAOÔN SALUD:

NUMERO AOTORI2ACIÔN

MES novlsmbm AfiO
WNOÊPENDieNTBS

2021

90670C3383

______  _________ t o t a «PORTES A PCIHKW _ _
ADMINIS'RAOORA No. COTISANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIÛS FSP MORA TOTALES

EMPLEADOR | COTEAKTE SOüOARIDAD 1 SUSSISTENCIÂ COTIZACION I FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
isÎ4 ' CS-14 COLPENélONES 1 t  204.B0C r i ri r a  R n i  r t  204.801 S(
iu b t o t a l e s - (  294.SG Q "

. -  .....  _ _ TOTAL APORTES A SAL o "  . ________“  ' . .......... _  . . _

ADNM8TRAOORA Na
INCAPACIDAD P OR 

ENFERMEDAD LICENCIA MATERMOAD SALDOA FAVCR LIQUIDACIÔN MORA TOTALES

COOIÜO NOMBRE
COTUANTES NUMERO

AUTORLZAClON VALOR NUMERO
AUTORIZACIÔN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR 1 

AORES COTIZACION VALOR
ACRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

Ü*S5B------------------------ T i r S< T W 5 5 S( il f l i  iW-ooc 
---------------TWôôl

U
--------------------------i l

n
SI ÏÏ5 Ô 3 5

_______ _______  _ W » L  AP O Bre S.K K S O O S H K O fTS iO ^. W  . ___________  . _ _ _ _ _  . . .  . . __________ . . .  ~ .........................._____ .......
ACMIN1S TRADORA Na COTIZANTES INC AP AGIO AO IRP S AL DO A FAVOR IWvMOAClON TOTALES

CÔDIGO | NOMBRE NUMERO AUTORIZACIÔN | VALOR |PAÛO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fi 4-23-p o s it  t̂ a  c ô W W I ia r>£ sfcàuRoè è.A. 1 _ *« 1 _  *< F O S fSüôî f l

iUBTOTALES: Sfl.70< SI SI T ltoï

1 Î

NOVEDADE . . _ _ . _______  SEGURIOAD SOCIAL PARAFISCALES
O a

a

______  . . _ .............................PfNSlON _................ SALUD ARP CCP 3ENA IC BP E3AP MINEPIJ

N* IDENIPICA
ciûn n J

L 3UBTI»*©
:01T2ANTI

SALARJO
bAsico

l|PO DE 
BAIAFlO 7

j
T S - > 5> •5 Si £ 1 I J i t f- S I ADMIN

O FSP APORTES
VOLIINTAPIOS NWCADO" TOTAL ADMIN IBC COTIZACION VALOR TOTAL ADMIN 3 iftC

CEVTRO
DE

TRABAJO
TOTAL

?
IBC

ADMIN TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

1 Ê ■ SUBSISTENCIA SOLIOAWDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL APORTE AORES APORTE
1

APORTE APORTE APORTF IPORTT APORTE APORTE

489T4T2 NOCSNCIO

MM

«TS
XXTHATO
WMTACNk
■
iwviaos

COLPEN9I
3NES

1Z80. OCX 4E0IMA.S 1.280.CXX ’OSmvA
ÎOMPAfll
IDE
SEGUROS 
LÀ_____

1Z80.00I
S c

[TOTAL I $ 371.5001
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PLANiLLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÔN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICAGIOn

DATO& OENESALES DEL APOWTANTÏ _  .
GEDULA DE CIUOADANIA NUMERO DE IDENTIFICACtÔN 74867472

. DATOS GENERALE* DE LA PLANILLA 

4424251691 TIPO DE PLANILLA
NOMBRE ô  RAZÔN SOCIAL 
CIUOADA4UNICIPIO 
DIRECCIÔN 
TIPO A PORTANTE.
TITO EI^RESA-
FORMA DE PRESENTACIÔN:

YOPAl DEPART AMEWTO 
CRA 23 N 1863 TELÉFONO. 

02-4NDEPENDŒNTE CLA8E APORTANTE
PRIVADA ACTTVIOAD ECONOMICA

ÙNICO

CASANARE 
6368808 

MNOEPENWENTE 
AcHvtdaries n*$utectoras y fecWtadoras de le «O

PERIOOO COTI2ACIÔN OTROS 
DlAS DE MORA;
FICHA PAGO (aaa*mrn/dd>.

MES didembre Af)0 2021 
0

2021712/23

PERIODO COTIZACION SALUD: 

NUMERO ALTTORIZACION

MES dlciembru ANO 2021

9006100179

APORTANTE E>ONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TRJBUTARIAr

TOTAL » O 0 » A ™ . » »  _ _ . .  . . .
ADMINISTRAOORA No. COTISANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CODlGO | NOMBRE EMPÆAOOA J  C071£AWt1 ~j SOUPAMPAC J 5UB3IS1EWCIA COTIZAClÔN 1 ŜP ..-./«*!?? MORA VALOR PAG ADO
i»Ô4-------------------cv-14 iî6lpen5îSnëS : * J04.50( % 204.901
IUBTOTALES: sa

TOTAL APORTES A SAL °

ADMINISTRAOORA Na
INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAO SALDO A FAVOfi LIOUIOACIÔN MORA TOTALES

CODKJO NOMBRE
COTIZANTES NUMERO

AUTORIZAClON VALOR NUMERO
AUTOFUZACIÔN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR

ADRE8 COTIZACION VALOR
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAOADO

^SÔ44 ïPS®4*MFOltoAà S( 1 180.00(

IUBTOTALES .......  „ .. _ _  ... _ .. ___ .  ..... ____ ____ _____  . . .  .  -  ... _____ _ _________  . ... ______________________________________  -  . *«

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------— — — — ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------T w â p a  »  -------------------------------------------------------------------------------

No. COTIZANTES INC AP AC 10 AD IRP SALDO A FAVOR LiqUIOACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RtESGOS PLANILLA I VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAOADO

Â33-----------------------------i4^iJ>ôsiTWA éoMPÀKU d é  sÊàuAdâ à. A. ^  S P s<
IUBTOTALES _ * 6-701

------------------------------------------------------------------------------------------------------ --------- -------------------- --- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ÜOÜSSÂàÔN DETAIL ADAAPW TÊ6----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------!------------------------------------
NC3VEDADE SEGURIDAD ST CIAL PARAFISCALES

9 PENSION .  '  ' SALUD ARP CCF SENA ESAP MtNrnu

N* DENTPICA TIPO sue TiPo SALAfllu TIPODt |
ï O

g S 4 ? i %

** 
1

£ S s S % ï - 5 &
FSP APORTES

VOUINTAPIOS NOtCADO* TOTAL VALOR TOTAL § CENTRO TOTAL
s WC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

l Ê ï l SUBSISTE NCM SOUOARIOAD EMPUADOK fMPLEADO E8PECIAL APORTE ADRES APORTE I TRABAJO APORTE i APORTB APORTE APORTI APORTE APORTE

r ~ X
48874T2 NOCSNCIO

îoutm
JONTRATO 
9— lAQIÛi

IBMCMB

NO
X3LPENSI
3NES

1Z80.0CK >' . ’IL!-' 1.280.001 ’OSitiva
XJMPANl
IDE
îEGUROS 
Î A _____

1.280.00(

[TOTAL [ $ 371.500|
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