
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÔN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

/ ftgusife

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Tl PO IDENTIFICACIÔN: CEDULA DE CIUDADANIA NÛMERO DE IDENTIFICACIÔN: 1118548403
NOMBRE Ô RAZÔN SOCIAL: DIVEANA ROCIO MEJIA ..
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCIÔN: CRA 1 1 - 8 - 4 6  HATO COROZAL TELÉFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACIÔN: ÜNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÛMERO PLANILLA: 43 34 09 095 5  TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIÔN MES: mayo PERIODO COTIZACIÔN MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DÎAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/26 NÛMERO AUTORIZACIÔN: 9990379811

LIQUIDACIÔN GENERAL

V P d /y -,
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION

ADMINISTRADORA
NIT CÔDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVEN IR 1 $ 204.800
SUBTOTAL: 1 $ 204.800

SALUD
ADMINISTRADORA f  f  )  f

NIT CÔDIGO N O M B R E ^~ ^ -. f  I J
901097473 EPS044 EPS044-MEDIMÂS ........J  > — *  f 1 $ 160.000

SUBTOTAL: 1 $ 160.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÔDIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAISIIA DE SEGUROS SA. 1 $ 13.400

SUBTOTAL: 1 $ 13.400

TOTAL PAGADO: $ 378.200
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OATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA P LA NB. LA
Tl PO IDENT1FICACIÔN CEOULA DE CIUOADANIA NUMERO DE IDENT1FICACIÔN: 
NOMBRE 6  RAZÔN SOCIAL:
CIUDACVMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO:
DIRECCIÔN: CRA 11-8-46 HATO COROZAL TELÉFONO:
Tl PO APORTANTE: 02-INŒPENDIENTE CLASE APORTANTE:
Tl PO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTACIÔN: ÛNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SEMA E ICBF (REFORMA T RI BUTARIA):

1118548403 
DIVEANA ROCIO MEJIA ..

CASANARE 
3000000 

MNDEPENDIENTE 
Actwidades regutadoras y facilitadoias de la ad

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÔN OTROS
DiAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES
4334090955 Tl PO DE PLANILLA: 

mayo A NO 2020 PERIODO COTIZACIÔN SALUD: 
0

2020105/26 NUMERO AUTORIZACIÔN

MES mayo A NO
l-INDEPENDIENTES

2020

9990379811

TOTAL APORTES A PENSIÔN
ADMINISTRA DORA No. COT1ZANTES COTIZACIÔN APORTES VOLUNTARIOS FS P MORA TOTALES

CÔDIGO I NOMBRE EMPLEADOR I COT1ZANTE SOUDARIDAD SUBSISTE NCIA COTIZACIÔN I FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 E3Ô301-PORVENIR 1 J 204.8W s q  ï à sa SO >q S 204.800 SO S 204.8a
SUBTOTALES: S 204.800 SO S 204.80C

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA No.
INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UOUIDACIÔN MORA TOTALES

CÔDIGO NOMBRE
COTIZANTES NUMERO

AUTORIZACIÔN VALOR NUMERO
AUTORIZACIÔN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÔN UPC COTIZACIÔN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS044 :PS044-MEDIMAS 1 SO SO SO S 160.000 SO s~a SO S 160.000 SO sa s 160.0a
SUBTOTALES: S 180.000 SO SO S 180.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR UOUIDACIÔN TOTALES

CÔDIGO [  NOMBRE NUMERO AUTORIZACIÔN | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 1 VALOR COTIZACIÔN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 n 4-23-POSIT1VA COMPANIA DE SEGUROS SA. ~ 1 ______________ * ° SO S 13.400 S 13.400 SO SO S 13.400
SUBTOTALES: S 13.400 so S13.40d

LWUDAaON PETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES " SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

N- IDENTIFIA
CIÔN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÀSICO
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iec

CCF SENA ICBF ESAP MINE DU

ADMIN IBC
FSP | VOLUN

TÉS
Tarifa

BSPECIAL
TOTAL

APORTE ADMIN ! IBC COTIZACIÔN Vr UPC TOTAL
APORTE ADMIN IBC

CENTRO
DE

TRABAJO
TOTAL

APORTE ADMIN TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTESUBSISTE NCIA SOUDARIOAD EMPLEAjSO# EMPLEAD̂

x ----------
118548403

iOCIO

NDEPÉNME
VT6
X3NTRATO 
‘■I (TM IO­

DE
BERVICIOS

S 1.280 00d NO >30301-
>ORVENIR 1.260.OX

S 204.8a S( sa *  Norma S 204.800 LPS044-
MEDIMÀS 1.280.000

S 160.000 sa S 160.00014-23-
’osm vA
:ompani
IDE
SEGUROS 
SA_____

1280.000
111854840 s 13.4a SO sd $0 sa SO SC

[TOTAL | $ 378.20ÔI
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