
PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL A

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL 
CWDAO/MUMCIPIO 
DIRECCIÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA.
FORMA DE PRESENTACIÓN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

C. EOULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

Y OPAL DEPARTAMENTO:
CU. 30 N 31 20 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO

_________________
TITTO ALEJANDRO MARTINEZ NINO 

CASANARE 
7777777 

M NDE PENDI ENTE 
Actividad** -aguaderas y latí ladoras <tr |a ac!

NO

NÚMERO PUMILA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
DIAS DE MORA
FECHA PAGO faaatfmrVdd)-

4__ ¡__I__________ I_____l_____ ___
I-INDEPENDIENTES 

julio AÑO 2020

2020108-03 NÚMERO AUTORIZACIÓN

TOTAL APORTES A PE-JSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÓDIGO T  NOMBRE EMPLEADOR ¡ COTIZANTE SOLIDARIDAD i SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 630301-PORVENIR 1 $ 129.801 Í í  *1 ■ ' * T ~ ........... ............ - t i  .........  f ¡ § 129.800 $á S 129.80C
SUBTOTALES $ 129 .SCO $ 1 129.8CO

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA No
INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR u amo ación MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE COTIZANTES NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR AUTORIZACIÓN VALOR PLAMJA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSOOf " ....... ÍPS005-SA MITAS S.A. 1 *0 *< ----------- SI $ 101 400
. . .  — V(

*a - *a «101.400 So . _ S 101.4001
SUBTOTALES V 101.400 >0 JB * 101.4CLÍ

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES

CÓDIGO T ~  NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN I VALOR ¡PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA, . DEST.UTNTO VALOR PAGADO
14-23 )l4-23-MoarnVA COMPAÑIA DE SEGUROS s a . 1 1 *•' $3 S 4.3CX $ 4.301 í< $1 ' '  t  - ...............- r a r a
SUBTOTALES i 4J0C : “  . . "  n . ______  <<•>«

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS t> L COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARARSCALES

OENT1FTCA
CIÓN NOMBRES TIPO

COT12ANTI
SUBTIPO

LOTIZANTE
SALARE
BASICO

TIPO DL 
SALARIO j i

¡á

f ! i s £
1

&
§ i i i § i

PENSION SALUD ARP

IBC

CCF SENA CBF ESAP LTNEDU

ADMIN 8

1

IBC
FSP

J S S S k INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL
TOTAL

APORTE ADMIN 8

í
IBC COTIZACIÓN Vr UPC TOTAL

APORTE ADMIN 8

8
IBC

CENTRO
DE

TRABAJO
TOTAL

APORTE

8

1
ADMIN TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

ABORTESUBSISTENCIA SOUOARin-D EMPLEADOR

:c
111*539»#

¡KTFunez 
4<ÍO DTTO 
ALEJANDRO

55®*®»!?
«TE
ONTRATO 

Pac 3IACI-** 
DE
jKRVIOOS

iTíSowd NO 1F £30301-
PORVENIR

$810867 $ 129.601 9Ü $ í $q T i Normal $ 129 .BOLfepS005- 
SA MITAS
}>.

19 T&ÍOti6? $ 101.400 $a $ 101.40Í 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑI 
A DE
BEGUROS

S 810.667 111853925 $ 4.3PL l a í a $( *a $a SC

[TOTAL ____  1 $ 235.500|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL A

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACIÓN 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL

CEDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO OE IDENTIFICACIÓN: 1118539259
TTTTO ALEJANDRO MARTINEZ NI NO

NÚMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4339075219 TPO DE PLANILLA 
junto ANO 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES june ANO

•-INDEPENDIENTES
2020

CIUDACVMUNIf.lPIO:
DIRECCIÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN

CU. 30 N 31 20 TELEFONO: 
02JNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAO ECONOMICA. 
ÚNICO

777777T 
l-l NDEPENOI ENTE 

ActwdadM ragutedorns y facttadoras d* la sel

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (Matomm/dd,:

0
2020W6/06 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9900806691

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBr (P.EFORIAA TRIBUTARIA): NO

' " TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA Nt. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS . . _______  FSP _____ MORA TOTALES

CÓDIGO T  NOMBRE EMPLFADOR { COTIZANTE SOLIDARIDAD i SUBSISTENCIA COTIZACIÓN j FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 t53035i:PoEvmR ~ 1 TTW W k) ~ id |  T a ' M  » ¡ - r ? T5Ó4.BK5 SU " T f í í íO l

1 1 $ 204.800 SO Í  204.800

TOTAL APORTES A SALUO

ADMINISTRADORA No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR NÚMERO

AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZAaÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ET-S00S EPSOOb-SAfíTAS SA 1 »< sa sa S 160.000 $C Í 0 sd S 160.000 sa $a $ 160.005
SUBTOTALES: * 160.coa so *0 í  160.000

TOTAL APORTES A RIESGO 6 PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALLO A FAVOR UOUCACIÓN TOTALES

CÓDIGO i NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA “ 1 VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 ---------  Í4-2ÍPOS1T1VA COMPAÑIA ÓE SEGUROS S A. .......................... i f  í i Jó $ é.rod .. ... SÔ  ...... ■ ~
SUBTOTALES: . . .  « * ™ Sa * 5 M.7od

LJQlíDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

i *

PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINfcDll

V DEN TIFICA 
CK3N NOMBRES UPO

COT1ZANTI
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BASICO

5

i
S

1 1
i E s i & 1 § s £ 1 l 8 i í

1 
VC

T

i ADMIN 8 IBC
FSP APORTES

VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 8 TOTAL 8 CENTRO TOTAL 8
§

IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

s 5 S SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL APORTE
i

APORTE
I TRABAJO APORTE APORTE(APORTEAPORTE APORTEl(APORTE

• ce---------
1118539266

MaAtníz
MtoTITTO
.l£J*NDHO

UW »ÍNÍ*£
Nía
CONTRATO
« a  nao»
DE
lERACIOS

s 1.2*0.coa NJ £30301- 1 
PORVENIR 1260.01X1

S 204 800 *1 $3 SO Normad $ 204 80ül EPS005-
SANITAS
S.A.

1.280.000
fieoooS i  160 00

___

14-23- 
»osrnvA 
COMPANl 
A DE
SEGUROS
SA_____

1.280.001
111853825 S« 700 SO S! so{

__

SO

__

so

[TOTAL [ $ 371.500Í
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