
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomevaso/;

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÙMERO DE IDENTIFICACIÓN: 74860830
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: CRISTIAN LEANDRO GARZON LESMES GARZON LESMES
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCIÓN: CL9 22 12 TELÈFONO: 6358626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 -02
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÙMERO PLANILLA: 4 4 3 7 5 2 8 2 6 9  TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIÓN MES: febrero PERIODO COTIZACIÓN MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DÌAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/10 NÙMERO AUTORIZACIÓN: 9999080520

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES
COTIZANTES i TOTAL

PENSIÓN
ADMINISTR ADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000

SUBTOTAL: 1 $ 160.000

SALUD
ADMINISTR ADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS ~ 1 $ 125.000

SUBTOTAL: 1 $ 125.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300

SUBTOTAL: 1 $ 5.300

T O T A L  P A G A D O : $ 290.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL A

Bancoomeva

■
TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:

DATOS GENCRALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NÙMERO DE IDENTIFICACIÓN

- : ......7  :
74860830

CRISTIAN LEANORO GARZON LESMES GARZON LESMES
NÙMERO PLANILLA

. .A . : , . : » . * . . .

4437528269 TIPO DE PLANILLA
MES lebrero ANO

l-INDEPENDENTES

DIRECCIÓN
TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESA
TORMA DE PRESENTACIÓN:

CL 9 22 12 TELÈFONO:
02-IN DE PENDENTE CLASE APORTANTE

PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA 
SUCURSAL SUCURSAL / OEPENDENCIA:

6358626 
FINDEPENDIENTE 

Aclividadcs reguladocas y lac4lladoras de la ad
02-02

DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaaMvnAJd)

0
2022/03/10 NÙMERO AUTOR 1ZACIÒN 9999080520

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

TOTAL APOR TES A PENSIÓN
AOM IN IS TRADORA No COTIZANTES rn> ,7*rirta  ! APORTES VOI UNTAROS FSP ! MORA TOTALES

CÓOIGO NOMBRE U ! EMPLEADOH i COTIZANTE SOL IDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN ! FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPÉNSIÓNÉS 1 s i6oooa so sa s d  so  sa  s i i  si6oòoa SO’ S 160 000
SUBTOTALES: S 160 000 SO* $160 000

' ’ ' " ................ ' TOTAL APORTES A SALUD :
ADMINISTRADORA INCAPACIOAD POR 

No FNFERMEOAD LICENCIA MA TE FIN IO AD SALDO A FAVOR LKXIIOACIÓN MORA TOTALES

CÓOIGO NOMBRE COTIZANTES NÙMERO
l AUTORIZACIÓN i VALOR

NÙMERO
AUTORIZACIÓN PLANILLA | VALOR COTIZACIÓN [ "J ,™ COTIZACIÓN VALOR

ADRES APORTES 1 MORA 1 DESCUENTO 1 VALOR PAGADO
ÉPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 sd SO SO S 125 000 SO SO SO S 125 000 so  sd S 125 000
SUBTOTALES: _______________ _____ _ ____ ___________ ___________ S 125.00CÌ Sflj S125 00d

TOTAL APORTES A RtESGOS PROF ESIONALES

CÓOIGO
Il 4-23
SUBTOTALES:

ADMIN ISTR ADORA
NOMBRÈ

'l4-23-POSITIVA COMPÀNIA DE SEGUFIOS SA
]'NUMERO AUTORIZACIÓnT

INCAPACIDAn IRP
valor Trago a òtros riesgos

_ _  _  s d  sd

SALDO A FAVOR___________I
PLANILLA I VALOR

1 S 5 30o‘ 5 3 =
z t t

VALOR PAGADO
5300

s s.sod

DATOS DEL COTIZANTE

p a i

CC CAWON ÌNOEPCNM
74040630 NIE

>0 000-

W < s \H 1 S

lì!* I  ; §

SEGURIDAD SOCIAL

U IÙN

. fSUBSISTENCIAISOIIDARIDAD

25-14 poi s s leo.ooa
COLPENSli | I 000 000 I
ONI S

APORTES 
\AJLUNTARIOS 1

]e«pl£ador!EMPIEAIX)

1_1
scT

APORTE ADMIN

a
! CENTRO 

„  i IBC | DE 
-§ ' TRABAJO J S s I  i « «

TOTAL
APORTf

TOTAL 1 TOTAL TOTAL 
APORTE APORTE1APORTE

TOTAL
APORIE

S 125 OOdl 4-23-
POSITIVA
COMPANI
ADE
SEGUROS 
S A

30j ' j "  74860830 
: 1.000.000

S 5.30(1

‘
J(1 sd so

“

[TOTAL | $ 290.3001
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