
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL50/7 £Bancoomeva

' DATOS GENERALES DEL APORTANTE. . ......... DATOS GENERALES DE U  PLANILLA ... .......................... . . .
TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/M UNICIPI0: YOPAL DEPARTAMENTO:
DIRE CCIÓN: CLL 30 N 31 20 TE LÉF ONO:
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):

1118539259
TITTO ALEJANDRO MARTINEZ NINO 

CASANARE 
5469863 

l-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS 
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (eaaa/mnVdd):

MES
4390379968 TIPO DE PLANILLA: 

abril AÑO 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 
0

2021/05/14 NUMERO AUTORIZACIÓN:

MES abril AÑO
I-INDEPENDIENTES

2021

9995155602

TOTA .APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÓDIGO T-  NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACIÓN I FSP " APORTES MORA VALOR PAGADO
25Ó3Ó1--------------------- C3030 t^ORVÉ ÑÍR “ 1 $ 204 0ÓÍ V i J204.80C
5UBTOTALES: 5 204.80Í ra $ 204.800

— ----------------------------------------------------------------------------------------  ~  ’ TOTAL APORTESA SALUD

ADMINISTRADORA No.
INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE
COTIZANTES NUMERO

AUTORIZACIÓN VALOR NUMERO
AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

:PS005 :PS005-¿ANltÁS S.A. r j i $ 160 00C
5UBTOTALES: $ 160.000 si * i $160.000

----- —— —-------------------- -------------------------— ---- --  TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES

CÓDIGO I NOMBRE NUMERO AUTORIZACIÓN| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
4-53 04-23-POSrflVA ¿OMPAÑIA DE SEGUROS Ó.A. 1 t q  1 1 ' T i JÓ $4.800 $ 6.800 Jó JÓ $6.800
¡UBTOTALES: ............. 5 6.800 50 SO 5 6.800

-----— —---------------------------------------------------- -------~  LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS D L COTIZA -JTE NOVEI ADES SEGURIDAD Si CIAL PARAFISCALES

N° DENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE 
SALARIO

0

1
ú
S f

i 1 4 § i § i § 8 i ü i § i

PENSIÓN SALUD ARP
0

1 IBC

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU

ADMIN i IBC
F8P APORTES

VOLUNTARIOS NDICADOFÍ
TARIFA

ESPECIAL
TOTAL

APORTE ADMIN
6

IBC COTIZACION Vr UPC TOTAL
APORTE ADMIN IBC

CENTRO
DE

TRABAJO
TOTAL

APORTE ADMIN TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTESUBSISTENCIA SOUDARDAD EMPLEADOR EMPLC-ADO

S ----------
118539289

4ARXINEZ
TITO JTE

:ONT RATO 
•BEST ACIÓN 
36SERVICIOS

$ 1 NO 230301-
¡■ORVENIR

'
1.280 00(

$ 204.801 JT Jc| Norma
JANITAS
3A.

1.280.00C
$ 160 000 $ 160 001 14-23-

’OSITIVA
ÍOMPAÑI
\DE
SEGUROS 
£ A _____

1.280.00(
11185392Í $6 800 $0 $( $C $0 $1 50

[TOTAL [ $371.600]
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