
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÔN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
:k5N: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE 1DENT1FICACIÔN: 1118548403 
N SOCIAL: DIVEANA ROCIO ME JIA 
O : YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE 

CRA 11 -  8 -  48 HATO CORGZAL TELÉFONO: 3000000 
:: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: UNDEPENDIENTE

PRIVADA ACTMDAD E CONOM ICA Actividades reguladoras y faciRadoras de la act 
ENTACIÔN: UN ICO
iNERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRI8UTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4330802730 TIPO DE PLANILLA: LNDEPENDIENTES 
PERIOOO COTIZACIÔN OTROS MES aboi ANO 2020 PERIOOO COTIZACIÔN SALUD: MES abril A#ÏO 2020 
DiAS DE MORA 0
FECHA PAGO (aaaaAnm/dd): 202004/27 NUMEROAUTORIZACIÔN: 8990036748

TOTAL APORTES A PENSIÔN
ADMINISTRADORA

--------------------------------------1 No. COTIZANTES COTIZACIÔN
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA —  ... ----------  — . TOTA LES

P30301-PORVENIR .........................|  .......  1....... "  ' S204 80C ' “ soj ' $ 0 . .  .  » »  . _ ~ »<l sa $204 800 sa $ 204 80C

I<î

ADMINISTRAOORA
No

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÔN MORA TOTALES

NOMBRE
COTIZANTES NUMERO

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

ÎPS044-WDIMÂS J T O » c ffl S itto d d
r6.. _ _ T l T f l . .  ** ^  fôô.OOO

$160.008 $0 _________>'

TOTAL APORTES A R1C8CQ8 PROPESK3WÀLES
ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES
INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÔN TOTALES

NOMBRE NUMERO AUTORIZACIÔNÏ VALOR : PAGO A ÔTROS RIÉSGÔS PLANILLA VALOR COTIZACIÔN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Il  4-23-POSfffVA COMPAS IA DÉ SEGURÔS S A 1 ' ’ s d  ..........so _ ................... '  ‘  s i $13 400 $ 13.40( „ $0 $13.4Ôq

$ 13.40C S » $0 $13400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÔN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL A

Bancoomeva

DA TOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
JIÔN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENT1FICACIÔN:

K>: YOPAL OEPARTAMENTO:
CRA 11 -8  -4 8  HATO COROZAL TELÉFONO

E: 02-4NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTMDAD E CONOM ICA

ENTACIÔN. UN ICO 
INERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E C B F (REFORMA TRIBUTARIA):

1118548403
DIVEANA ROCIO MEJIA 

CASANARE 
3000000 

1-fJ DEPENDANTE 
ActMdades reguladora» y facihtadoras de la act

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIOOO COTIZAClON OTROS 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaaAnm/dd):

MES
4325858336 TIPO DE PLANILLA 

marzo AfiO 2020 PERIODO COTIZACIÔN SALUD: 
0

2020(03/30 NUMERO AUTORIZACIÔN:

MES marzo ANO
MNDEPENDIENTES

2020

9898552331

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTTZANTES COTIZACIÔN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTÉ SOLIDÀRIDAD ! SUBSISTENCIA COTIZACIÔN 1 FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1230301-POR VENIR î S 204 80( j S sc sa so s< S 204 80( S( S 204 80<i

. ...................  ,  . . . . . S 204.800 sa $ 2O4.8O0

TOTAL APORTES A S A U ®

ADMINISTRADORA
MCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÔN MORA TOTALES

NOMBRE
COTIZANTES NUMERO

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

EP5044-TUIÏDIMÂS < TO Wï T l

§8

JO d -  5‘ - SJièo.ôôo ... .. > ' r ________ » S 160.001

TOTAL APORTES A RIESGOS PROf ESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES

IN CAP AC IDAD IR P SALDO A FAVOR LIQUIDACIÔN TOTALES
NOMBRE NUMERO AUTORIZACIÔN I VALOR : PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR COTIZACIÔN APORTES MORA j DESCUENTO VALOR PAGADO

jÜ-23-POSmVA COM PAS IA DE SEGUROS S A. ^  t Sq  Sa Sa $13 400 *  i3.4ôcf s d  s a S 13400. . .......... *13.400 S d  so sis.40(j

LIQUIDACIÔN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

9 B S T
PORVENIR

J '1
SOllDAPlOAO

_-_—_
APORTES

VOLUNTARIOS

OORj EMPlEADO

' ïTf “  T l

NDICADOR! 
| TARIFA 

ESPECIAL

TO TA L *378.200
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