
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL *Bancoor

DATOS GENFRAU S DEL APORTANTE DATOS GENERALES
TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó  RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/M UNIC1PIO; 
DIRECCIÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 

YOPAL
CRA 1 1 -8 -4 6  HATOCORQZAL 

024NDEPENDIENTE 
PRIVADA 

ÚNICO

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

DEPARTAMENTO:
TELÉFONO:
CLASE APORTANTE: 
ACTIVIOAO ECONOMICA

1118548403 
DIVEANA ROCIO MEJIA ..

CASANARE 
3000000 

UNOEPENOIENTE 
Actividades regUadoras y fadfcadoras de la act

NÚMERO PLANILLA:
PERIOOO COTIZACIÓN OTROS 
□lAS DEMORA:
FECHA PAGO (aaaa/rmVdd):

MES
4358731986

octubre AÑO 2020 
0

202010/26

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

NÚME RO AUTORIZACIÓN:

MES octubre AÑO
Wf

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PPMIÓN
ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES ! ATOHTtS  VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
OÓÓIGO T  NOMBRE ' ¡ EMPLEADOR I COTIZANTE SOLIDARIDAD i SUBSISTENCIA COTIZACIÓN 1 FSP APORTES MORA VALOR PA

1 $ 204 800 $ {» $0 $ T  $0 $ «  S< í  204.801 S(
SUBTOTALES: 1 21)4 800L ~ :  «•

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA
NO.

COTIZANTES

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR NÚMl RO

AUTORIZACIÓN VALOR PLANLLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR

1 ÍO $0 '  ~  J o J160Ó0C ------------- T o “ T i í  160 00Í $a T o
S 160.000 $8 $ 0

TOTAL APOR T O  A RHE8QQ8 PROFEMOHALCS
ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES
C S & G d  | MOMBKC “  “ --------------------  -------------------------- 'ÑUMÉRO AUTORIZACiÓÑr VAEÓR “ [PAGO A OTROS RIESGÓ6 PLANILLA j VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR

14-23 [14-23-PÓSÍf IVA COMPAÑIA DÉ SEGUROS S. A. 1 ■ 1 ...................  s r  si S ( J  13.401 J  13.401 SO se

.. S ” *“ _ . »•

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

N° OENtlECA
CIÚN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BASICO

TIPO DE 
SALARIO

1

*tí
i <4

f l i £ ¡5 * & i 8 4 4 1 i 8 | 1 4 i

PENSIÓN SALUD ARP

B C

CCf SENA ICBI

ADMtN
5

<Q
B C

FSP APORTES
VOLUNTARIOS NDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

TOTAL
APORTE ADMIN

Ou
'

B C COTIZACIÓN Vr UPC TOTAL
APORTE ADMIN

5

i B C
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

fe
i ADMIN TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTA

APOR
SUBSISTENCIA SOI 1 RARIDAD SABLEADOR EMPLEADO

118548403GONZALEZ
WVEANA
ROCIO

CONTRATO
■RESTACK*

NO ¡30301-
X5RVENIR

" si
1Z80D0C

T f á s m -  '  T o -------  T c j ' J ó JÓ Normal $ 204.80C :P§044-
MLÜIMAS

1 —
1 280.000

TígÓOOfl “ JÓ J160Ó00 "4-23-
O 6ITIVA
XTMPAÑI
IDE
SEGUROS
LA

TO ' T
1.280.000

111864840 F l  3.400 $Ó so J Ó

[total

202010/26 8:20 AM USUARIO: SOI ORODRIGUEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

D A T O S  G E N E R A L E S  D E L  A P O R T A N T E

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1118548403 
DIVEANA ROCIO M EJIA..

CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCIÓN: CRA 1 1 - 8 - 4 6  HATO COROZAL TELÉFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
ÚNICO

Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

D A T O S  G E N E R A L E S  D E L A  P L A N IL L A

NÚMERO PLANILLA: 4352254450  TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIÓN MES: septiembre PERIODO COTIZACIÓN MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2020 SALUD: AÑO: 2020
DÍAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/06 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9992184903

L IQ U ID A C IÓ N  G E N E R A L

T O T A L E S

C O T IZ A N T E S  T O T A L  P A G A D O

P EN SIÓ N

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 204.800
S U B T O T A L : 1 $ 204.800

S A L U D

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

901097473 EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 160.000
S U B T O T A L : 1 $ 160.000

R IE S G O S  P R O F E S IO N A L E S

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.400
S U B T O T A L : 1 $ 13.400

[TOTAL PAGADO: $ 378.200


