
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

# 50/.' . *
Bancoomeva

DATOS GKMtHALEU DE LA PLANILLA
TIPO CENT FIC ACIÓN CE OLLA OE ClUOAOANiA NÚMERO OE IDENTIFICACIÓN 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL
ClUDAD/WUNIClPlO COPAL DEPARTAMENTO 
DIRECCIÓN C U  30 M 31 20 TEL ÍFONO 
TIPO APOR~ANTE 12 INDEPENDIENTE CLASE APORTA/. TE 
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTACIÓN JNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

1118539259
TITTO AL EJANDRO MARTINEZ NiNO 

CASANARE 
5469863 

1 INDEPENDIENTE 
Ael vidades regulidoras y facMtadoras de la acl

Nó

NÚMERO PLANILLA 4401263862 TIPO DE PLANILLA 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES Junto AÑO 2021 PERIOOO COTIZACIÓN SALUD
d ía s  di:  m ora  o
FECHA PAGO <aaaa/ nm/dd) 2021X57/09 NÚMERO AUTORIZACION

MES (unto
i INDEPENDIENTES 

AÑO 2021

9995866981

-------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------- ----------,-----------------------------------------------------------------------------------
TOTAL APORTAS A PENSIÓN '

ADMINISTRADORA No COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÓDIGO ]  HOMBRE EMPLEADOR COT!Z-\NTE SOLIDARIDAD 1 SJBSISTENCI/. COTIZACIÓN FSP APORTES MOR/» VALOR PAGADO
130301 B30301 PORVENIR 1 S 204 80( ÍC só( so sóf so S 204 8001 ___________ *°
IUBTOTALES $ 204 M8 *0

TOTAL APORTES A SALUD

ADMI'íSTRADORA
*

INC APAC DAD POR 
ENFERMEDAD

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

CÓCH30 NOMBRE
COTZANTES NÚMERO VALOR 

AUTORIZACION
NÚMERO

AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA OESCUENTC VALOR PAGADO
---------- ------------ —

SQ SO S 160 900 . . ____ Í 9 - S 160 03Í

« « T O T A L E S ^  ___________ __________  . . . -  ........  - . .................................- -  -  ----------------  -  - -------------------- _  I1 ÍQ JM 10 SO S 1M.MI

ADMINISTRADORA No COTIZANTES
INCAPACIDAD iRP S/LDO A FAVO T LIQUIDACION TOTALES

CÓDIGO -JOMBRÉ NÚMERO AUTORIZACIÓN! VALOR fPACO A OTROS RIESGOS PLANLLA ! VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO
14 23 14 23 PO&TiVA COMPAÑIA DE SEGUROS S A 1 t í  SI SO S 4 800 S 6 800 SO ____________ * ' . . . . .. - - -.................
SUBTOTALES: ___________  - L  ....................t i S I I M

LIQUIDACIÓN OE TALLADA AP ORTES
DATOS DEL (XITIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL

N“ den iih ;a
CIÓN NOMBRES TIPO

TOTI2ANTE
SuB7**0

COflZANTE
Salario
BASCO

TIPO 06 1  
SALARIO 5

0

1

i |

« i
í E *í i 4 § i 5 í § 3 3

s 1 G

PENSION SALUD ARP

8

1
IBC

CCF SENA ICBF ESAP M'NEDU

-  ADMIN S
á

IBC
FSP APORTES

VOLUNTARIOS NDICADOR
TARIFA

ESPECIAL
TOTAL

APORTE ADMIN §
I

IBC COTIZAClllN VrUPC TOTAL
APORTE ADMIN s

1
BC

CENTRO
0E

TRABAJO
TOTAL

APORTE ADMIN TOTAL
APORTE

TOTAL
APOR“E

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APOR-E

SUfc&S TENCHA ere «/AHUMO EMPUS ADOR ENPIEADO

1118530758
«TURET

JXJANORO

«EPFnC*

ÍONTHATO
•RfiSTAOO»

lemaoB

r n * n ¡ « NO 230301
PORVENIR

ti 1 280.000 5204 800 sol *0 SO Í Ó Normal S 2C t 8odÍPS005
5ANITAÍ»
LA

io1
1 280(00

t  TETiflff
>osmvA
lOMPAÑl
DG

SEGUROS
>A _ _

1 280 000
111851925 S6 80C

¡TOTAL ~ T ____ $ 371.6001
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERALt Z S O I  £ A

Bancoomeva

DATOS GE «R ALE S  DEL APORTANTE DATOU GENERALE J DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACIÓN CECA LA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 11185392*9 
NOMBRE Ó RAZÓN SOC AL TITTO ALEJANDRO MARTINEZ NBO 
ClUDAO/MUNICiPiO YOPAL DEFARTAMENTC CASANARE 
OIRECQÓN: CU. 30 M 31 20 TELÉFONO 5489863 
TIPO APORTANTE 32 INDEPENDÍENTE CLASE APORTANTE i INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTViDAD ECONOMICA Actividades raguladofas» fadWidoras dala « d  
FORMA DE PRESENTAC ÓN ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBT (REFORMA TRIBUTARIA ) NO

NÚMERO PLANILLA 4401264737 TIPO D t PLANILLA ( INDEPENDIENTES 
PER IOOO COTIZACIÓN OTROS MES julio AÑO 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUO MES j<*0 AÑO 2021 
DIAS DEMORA 0
FECHA PAGO (aaaaimro/ddj 2021/07/12 NÚMERO AUTORIZACIÓN 9995900856

TOTAL APORT ES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

No COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS F9P MORA TOTALES
CÓDISO ¡ NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD ! SUBSISTENCIA COTIZACIÓN ¡ FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 ¡233301 PORVÉMiR "  ' ’ i F já .11: se $ T  S( $ a  $c í  34 13¡ Só ......... j  }4 ,

SUBTOTALES: ' ' ' "  .....  " ......  ' ....... ......... ' ............ " ....  '  " ' ' ' ' S *4.134 » » _______________________________ <34H3|

TOTAL APOtTTES A SALI D

ADM NISTRAOORA
No

INC APAC DAD POR 
ENFERMEDAD LIC ENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LtQUfOAClON MORA TOTALES

CÓDISO NOMBRE COT ZANTES NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR NÚMERO

AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA. VAL'DR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 SANITAS S A 1..... se $0 se S Z5.Í6; se $0 so m s s i SO Sá $26 667
SUBTOTALES S 2F.ÍÍ7 —  ■ »■ . __________ » ° S ».W 7

„ .  ................................  „  TOTAL APORTES A RASGOS PROFESIONALES
ADMiNlSTRADOFtA

no c o t iz a n t e s NC APAC ¡DAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES
CÓDIGO ¡ NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN | VALOR iPAC-O A OTROS RIESGOS PLANILLA ¡ VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

I4-23 ) £ 23-POSffÍVACO^PAÑÍADE SEGUROS S K sor se 5 C S 1 133 $ 1 í i ii SO s i m
WBTOTALES: -  ' ' ---------  ’ ' '  ' ~....... ...........~..........  .......' ........ ' ......................  '........  ...... ..............  .........  ............ S 1.133 __  $ » ___________________________$ r-jasj

UQtBOAClÓM PE TALLADA APORTES
D A T O S D 1  CUOTIZANTE FK3 V E D  A D E S  S E G U R ID A D  S O C IA L P A R A F IS C A L íS

N* O tN T F I ZA 
C tO P * *

SUBTIPO
CCriZANTE

SALAR»
BASICO

TIPO DE 
SALARIO

l

1
í11!* ¡

| E s2e í § i i § <5 í % 1§

P E N S IO N S A L U D A R P C C F S E N A IC8 F IIS A P M INE DU

-  A D M N I IBC
F S P A P O R T E S

V O L U N T A R IO S IN D IC A D O R
TA R IFA

E S P E C IA L
TO T A L

A P O T T E A OM IN I IBC C O T IZ A C IÓ N Vt  U P C T O T A L
A P O R T E ADM iN gI ec

C E N T R O
O E

T R A B A JO
TO T A L

A P O R T E
ií1 160 A D M N TO T A L

A P O R T E
TO T A L

A P O R T E
TO T A L

A P O R T E
'O T A L
A P O R T E

T O T A L
A P O R T E

S U t a S I tN C J A SOUDARIDAO EMPLEADOR EMPLEADO

116639359 «ftOTTTTO im  
ALEJANDRO CONTRATO 

PREST A d d f
SERVICIOS

OS 230301
P O R V E N IR

s *

1280000
S  34.133 SCI Sa S Q sd Notma $14 131 Í P S 005

JA N íT A S
S A

6
1280 C00

S  26 667 $0 S  26.867 14-13-
•OÍIITIVA
C O M PA ÑI
L O E
IE G U R O S

5 *1
1180.000

111853925 S  1.133 S O s e

(TOTAL __  1___________ t61.933j
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