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TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE.

CEDULADE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

1118539259

DATOS GENERALESDE U PLANILLA

EBancoomeva

NUMERO PLANILLA 4390379968  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TITTO ALEJANDRO MARTINEZNINO - pER|ODO COTIZACION OTROS VES Ao 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: CASANARE  5AS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL30N3120 TELEFONO: 5469863 FECHA PAGO (eaaalt : 202005/14  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE (casalmrivd): . 9995155602
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladorasy facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA): NO
TOTA.APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO . NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTIZACION | FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
— C3030t"ORVE NIR . 1 $204 04 vi 1204.80C
SUBTOTALES: 5 204800 ra $204.800
- . TOTAL APORTESA SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o EAEAS AR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES ~ NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE AUTORZAGON  VALOR  , MUNERO W VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION [ APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 :PS005-¢ANIEAS SA r Ji $16000C
SUBTOTALES: $160.000 si i $160.000
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD I SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE - NUMERO AUTORIZACION| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR X COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
04-23-POSHfIVA ;,OMPARIA DE SEGUROS OA 1 tg 1 T JOo $4.800 $6.800 6 JO $6.800
{UBTOTALES: 56800 50 EY 56800
—_— _— - LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOSD L COTIZATE NOVE! ADES SEGURIDAD § CIAL PARAFISCALES
0 PENSION SALUD ARP SENA ICBF  ESAP MINEDU
DENTHCA TPO _ SUBTIPO SAARO TROCE (] & 4 s : Fép VOLUNTARIDS  NDICADORI rory 6 TOTAL CENTRO 1ora n i TOTAL TOTAL TOTAL
N aon T NOVBRES oomzaNTE CONZANTE. BASICO SALARO 1 148 i 5 i 8 I o is i pomMn = BC TARFA  asobre ADMIN IBC  COTIZACION VF UPC (0% ADMIN IBC DE  APORTE ADMIN O O AORTE AL AL
15 f 1 SUBSISTENGIA SOUDARDAD ENPLEADOR EMPLGADO ESPECIAL TRABAJO APOR
s1 NO 280801-  * $204801 ar Jaf Norma $ 160 000 $160 (1 14-23- 111853021 $6 800 $0 3( € 0 @ 50
{MORVENR  1.280 00( JANITAS  128000C "OSITVA  1.280.00(
IOMPARI
\DE
SEGUROS
£A
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