
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL *

Bancoomeva

' DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACIÓN CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 
NOMBRE 0  RAZÓN SOCIAL
CIUOAD/MUNICIP'O YOPAL DEPARTAMENTO 
DIRECCIÓN CLL 30 N 31 20 TELÉFONO 
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTACIÓN UNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

1118539259
7TTTO ALEJANDRO MARTINEZ NINO 

CASANARE 
7777777 

! INDEPENDIENTE 
Actividad** reguladoras y ladradoras da la act

NO

NUMERO PLANILLA
PERIOOO COTIZACIÓN OTROS
OÍAS DE MORA
TECHA PAGO (aaaa/mmidd)

MES
4358304421 TIPO DE PLANILLA 

SapHantbre AÑO 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUO 
0

2020/10130 NUMERO AUTORIZACIÓN

MES saptlambra AÑO
I-INDEPENDI ENTES 

2020

9916945685

------  TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA No COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

230301 ------  (230301 PORVENIR 1 ------- *20435 t< ¡---------------- « - ' ' ...... i c T  " * d - ^  J-Qb  ' ‘ {304 800 . .............. *< S 204 800]
SUBTOTALES .. . . .  . . . . . .  ........ .............................. ................ .....................- . . _______ . - - .... ....... . .  . - .......................... - ...................- ...................... t  264 800 $ 204.600*

TOTAL APORTES A SALUO

ADMINISTRADORA No
NCAPACIOAD POR 

ENFERMEDAD UCENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE
COTIZANTES NÚMERO

AUTORIZACIÓN VALOR NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ÍPSÓÓ5 |PS005SANffASSA 1 T í tC 80 8C
SUBTOTALES ... . .  ... . . . .  . ....... ........ ........................ ............... ......................  . ................... .... . ...... ........... ............... .............. . *! $160 01»

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES
tóMERO "M/TORIZACfOÑT VALOR ]PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA j VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14 23 [14 23-POSlTlVA COMPAÑIA DE SEGUROS 8 A 1 io j  $d $0 S6 70C $6 700 *< $C¡ $6700
SUBTOTALES . ___  . _____ ____ $á "  * $ 6 700

[TOTAL | $ 371.500|
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