
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÔN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO BancoomevaSOI

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÔN: CEDULA DE CIUDADANIA NÜMERO DE IDENTIFICACIÔN: 1118649972
NOMBRE 0  RAZÔN SOCIAL: OLNEIDER DIAZ MAYORGA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCIÔN: CLLLLLLLLL TELÉFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACIÔN: ÜNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÛMERO PLANILLA: 4430316940 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACIÔN MES: enero PERIODO COTIZACIÔN MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/24 NÛMERO AUTORIZACIÔN: 9998465235

LIQUIDACIÔN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSIÔN

ADMINISTRADORA

NIT CÔDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201 -PROTECCION 1 $ 64.000

SUBTOTAL. 1 $ 64.000

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CÔDIGO NOMBRE

891856000 EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 50.000

SUBTOTAL: 1 $ 50.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÔDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $2 .100

SUBTOTAL: 1 $2.100

TOTAL PAGADO: $ 116.100



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÔN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL A

Bancoor

TIPOIOENT1FICAOÔN:
NOMBRE Ô RAZÔN SOCIAL 
CIUDADAHUNICIPIO:
DIRECCIÔN:
TIPO APOHT ANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA OE PRESENTACIÔN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALÜO, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA):

CEDULA OE Cl UDAOANIA NJMERO DE OENTIFCACIÔN

MONTER* OEPARTAMENTO:
CLLLULUL TELÉFONO: 

02-INOEPENO1ENTE CLASE AVORTANTE:
PRfVAOA ACTIVIQAD t  CONOM ICA 

ÛNICO

1118649972 
OLNEIOER DIAZ MAVORGA 

COROOBA 
1111111 

MNOEPENDIENTE 
Ccmerao al por mayor de oompuSdorea, eqUpo per

NO

NUMERO PLANtUA:
PERIOOO COTIZACIÔN OTROS
OÎAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaaVmr/dd):

4430316940 TIPO OE ^LANILA
anero ANO 2022 PERIOOO COTIZACIÔN SALUO:

2022/01/24 NUMERO AUTORIZACIÔN.

ADMINIS1RAOORA No. COTIZANTES COTIZACIÔN
APORTES VOLUNTARIOS ...............................► ? - ............................. MORA TOTALES

CSoÎGO T "  NOMBRE ........................ . EMPLEAOOR j  COT1ZANTE SOLIOARIOAO ! SüBSISTENClA
17-------------r»------- ------- Ti

COTIZACIÔN ! F SP APORTES MORA VAL OH PA'
230201 (230201  - PROTEÔOÔN 1 f $64 .OW . _________  .... ...................... * 2  . ______ * • ' $64 000 .......................... . ........»<
3UBTOTALÜS. . . .... . ............. > “

TOTAL APORTES A SAL O

AOMINtSTRADORA No.
INCAPACIUAL) por  

ENFERME DAT LICENCIA MATERNIDAO SALDO a  FAVOR ÜQUIOACIÔN MORA TOTALES

CÔDIGO NOMBRE
COTIZANTES NUMERO

AUTORIZACIÔN VAL OR NUMERO
AUTORIZACIÔN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÔN VALOR

AORES COTIZACIÔN VALOR
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR

EPSC2S ËpSC2S-Câ pr£S5CA ËpS ' 1 J ~TÔ - ......................* » "  Tso.oôd ...... _ « « ... _ _  *< ___________ ‘ s $50.000 ........ Va ~ ................. ;<
SUBTOTALES: _ — $50.000 $0 $oi

TOTAL ÀPÔRTCS A WgSOOB PR 0fe8*0N ALE8
ADMNISTRAOORA_____ ____________________ No. COTIZANTES !NCA3ACIQAD IRP J SALDO A FAVOR LIQUI0ACIÔN TOTALES

CÔQIGO ! NOMBRE ................... ..... ........
14-23 hÏ23-PÔSmVA CÔMPAfclA DE SEGUROS S A. ------------------ ----- ----------------- 1--------------lo f • -  1 - s» $2.100 MW..

_____  .... ?»
BUBTOTALES: . ... .............. . . ......................  .... sk.t—| «■ .»•
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