
PLANILLA INTEGRADA AUTO LIQ UID ACIÓ N A PO R TES 
SO PO R TE DE PAGO  GENERAL

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE 0  RAZON SOCIAL
CHJOAO/MUNICIPIO
DIRECCION
TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESA
rORMA DE PRESENTACION

.......... CM OS Q U E R M E S  Dt l  A P O R T . N , é : ~ Z H
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIÓN

YOPAL DEPARTAMENTO 
CALLE 16 25-28 TELEFONO 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA AC TIVIDAD ECONOMICA

ÚNICO
APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

9*32244
JOHN JAIRO MONTENEGRO QUINTERO 

CASANARE 
6358110 

UNOEPENOIENTE 
AcIpvhíjiá t  r ^ u M w n  y tac «adotas d* la ad

NO

—

NUMERO PLANIUA 
PERIODO COTIZACION OTROS MFS

OAIOS GENtRAI r s  0£ LA PlANfct*

4380246552 TIPO DE PIAN* l A
:  ' ~ . i

LINDE PENDIENTES

DIAS DE MORA
FECHA PAGO (aaatfmoVdd)

0
2021/0301 NUMERO AUTORIZACION 999*193053

ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION

APORTES A PENSION .
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA

...
TOTALE

•30301 p3030l-PORVENIR i • i r  • ~ n ________' T i -  " ■ S i ■ Í  204.80 ¡ S 204 na
J204.W* 1

___________________________________________________________:_________________________________________
ADMINISTRADORA

No.
INCAPACIOAO POR 

ENFERMEDAD

TOTA. APORTES A SAL

LICENCIA MATERNIDAD
»

SALDO FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

CODIGO NOMBRE NUMERO
AUTORIZACION VALOR NUMERO

AUTORIZACION VALOR PLAN «XA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

1 » i S 160.01»
l » 160 SCI

■ ---------- ___________________
— — ---------------------------------------------------------------------------------------------------i-----------------------------------------------1

CÓDIGO
14-23

NOMBRE
14-23-POSITIVA ÓÓMPANIA DE SÉÓOAOSS JÜ---------------------- i

NÚMERO AUTORIZACIÓN | VAIOR JPAGO A OTROS RITSGOS PlANIIIA
------------------------------------- 1—

VAIOR
Sí

COTIZACIÓN
$13.401

APORTES
S 13 401

DESCUENTO
— T '

VAIOR PAGADO
S"Í3 4ixj
» 13 H

.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES -----------------■— ;------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------_ _ _ _ _ ------------------- i-----------------------------------------------------------------— __________1_____ __________________

N- CCNT1FICA
ClON NOMBRES T**0

COTIZANTE
BUBTTO

COTIZANTE
SALARIO
BASICO

T**U O* 
SALARIO!!i t 8 6 4 í £ í 8 I 5 « ADMIN IBC COTHAClOB

FS L H MOCADOR
TARIFA

ESPECIAL
TOTAL ADMIN BC COTIZACIÓN Vf UPC TOTAL

APORTE ADMIN -
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE ADMIN TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTESUBSISTENCIA

IO
DlHNUMO

MTE
ONTRATO 
*-« RKHl 
■

PORVENIR 1260.001

* ■  •

NUEVA
EPS

1.200.001

DE

B A

1.2B0.00C
9432244 1 13.4a l a la la i d --------- T i

[TOTAL | $ 378,2001
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