PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL *
Bancoor
DATOS GENFRAU S DEL APORTANTE DATOS GENERALES
TIPO IDENTIFICACION: U O -
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TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: UNOEPENOIENTE FECHA PAGO (aaaa/rmvdd): 202010/26 NUME RO AUTORIZACION
TIPO EMPRESA ) PRIVADA  ACTIVIOAO ECONOMICA Actividades regUadoras y fadfcadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PPMION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ! ATOHTLS VOLUNTARIOS MORA TOTALES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CRA 11-8-46 HATO COROZAL TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4352254450 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

LIQUIDACION GENERAL

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 230301  230301-PORVENIR
SUBTOTAL:
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
901097473  EPS044 EPS044-MEDIMAS
SUBTOTAL:
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

SUBTOTAL:

[TOTAL PAGADO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

2020/10/06 NUMERO AUTORIZACION:

Bancoomeva

1118548403

DIVEANA ROCIO MEJIA..
CASANARE

3000000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2020

9992184903
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

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

$ 378.200



