TIPO IDENTIFICACION:

7 ftgusife

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NIT
800224808

NIT
901097473

NIT
860011153

cODIGO
230301

cODIGO
EPS044

cODIGO
14-23

2020/06/01 11:07 AM

YOPAL DEPARTAMENTO:

CRA 11-8-46 HATO COROZAL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4334090955 TIPO DE PLANILLA:

MES:
ANO:

mayo PERIODO COTIZACION
2020 SALUD:

0

2020/05/26 NOMERO AUTORIZACION:

LIQUIDACION GENERAL

v Pdl/y-,
PENSION
ADMINISTRADORA
NOMBRE
230301-PORVEN IR
SUBTOTAL:
SALUD
ADMINISTRADORA f f ) f
NOMBREA”~A-, 13
EPS044-MEDIMAS ... J >— *f

SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NOMBRE

14-23-POSITIVA COMPAISIIA DE SEGUROS SA.

SUBTOTAL:

TOTAL PAGADO:

USUARIO: SOI - CC1000635148

Bancoomeva

1118548403

DIVEANA ROCIO MEJIA ..
CASANARE

3000000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2020

9990379811
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

1 $ 204.800
1 $204.800
1 $ 160.000
1 $ 160.000
1 $ 13.400
1 $ 13.400

$ 378.200
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OATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENT1FICACION
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:

CIUDACVMUNICIPIO: 'YOPAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA11-8-46 HATOCOROZAL TELEFONO:
TIPOAPORTANTE: 02-INGEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
ADMINISTRADORA
copico | NOVBRE
230301 E30801-PORVENIR
SUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
coDIGO NOVBRE
EPsOM {PSO44-MEDIMAS
SUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
cODIGO [ NOMBRE
N4-23POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.  ~
SUBTOTALES:
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
\7? <t
IDENTIFIA TPO  SUBTIPO_ SALARO ,
N-Zaon NOVBRES oomzae comzante BASCO O i< S 3 3
iss
NEENE S128000d
W (TMIO
- (T
BRIOCS
202000601 USUARIO: SOI CC1000635148

CEOULA DE CIUOADANIA NUMERO DE IDENT1FICACION:

N

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
DATOS GENERALES DE LA PLANB.LA
1118548403 NUMERO PLANILLA: 4334090955 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
DIVEANAROCIO MEJIA .. pEgiopo COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2020
CASNM“ARE DIAS DE MORA 0 -
VNDEPEN 00 FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2020106/26 NUMERO AUTORIZACION 9990379811
Actwidades regutadoras y facilitadoias de laad
NO
TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
1 12048W sq 1 >q $204.800 so S204.8a
$204.800 o S20480C
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
o NFESMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR UOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES  NUMERO NUMERO A A
AUTOREROON  VALOR o ToRAGON  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 so so so S 160,000 so sa so S160.000 o sa s 1600a
$180.000 o so $180.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDOA FAVOR UOUIDACION TOTALES
- NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 1 VALOR COTIZACION ORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 . o S13.400 so o $13.400
$13.400 so s13.40d
LWUDAAON PETALLADA APORTES
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
pension vmmtr» PPN, * SALUD ARP CCF SENA  ICBF ESAP MINEDU
TES
FsP I voun TOTAL TOTAL CENTRO 1ot iec TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
ADMIN IBC Tarifa APORTE ADMIN ! IBC  COTIZACION Vr UPC APORTE ADMIN IBC DE APORTE ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
SUBSISTENCIA SOUDARIOAD EMPLEA]SO# EMPLEAD"  BSPECIAL TRABAJO
30301 S204.8 s( sa * Noma  S204.800 LPSO4- S160000  sa S16000014-23- 111854840 s 134a so sd s sa SO <
SORVENR ~ 1.260.0X MEDIMAS ~ 1280.000 ‘osmvA  1280.000
‘ompani
IDE
SEGUROS
SA____
/> "

%//la paéad
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUlDACION APORTES
. SOPORTE DE PAGO GENERAL A
M sasi Bancoomeva

Mila Pa#0o

202004 309 59 AM USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA



