o SC’ j s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
o0 j COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74860830
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN LEANDRO GARZON LESMES GARZON LESMES
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CL 922 12 TELEFONO: 6358626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4410368804 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/07 NUMERO AUTORIZACION: 9996634209
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 900336004 2514  125-14 COLPENSIONES 1 $ 192.00
SUBTOTAL: 1 $ 192.00
SALUD
ADMINISTRADORA :
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 150,000
SUBTOTAL: 1 $ 150.000|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 6.300
h SUBTOTAL: 1 $6.300
TOTAL PAGADO: $ 348.300
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /A
"B

ancocmeva

=

: DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74860830
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN LEANDRO GARZON LESMES GARZON LESMES
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CL 9 22 12 TELEFONO: 6358626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4410741221 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZAGION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO; 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2021/09/09 NUMERQ AUTORIZACION: 9996665818
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4410368804 PLANILLA ASOCIADA: 2021/09/07 |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO | NOMBRE
900336004 | 2514  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 32.000
SUBTOTAL: 1 $ 32.000
t SALUD
F ADMINISTRADORA S—
NIT CODIGO | NOMBRE
900156264 | EPS037 |EPS037-NUEVA EPS 1 $ 25.000
SUBTOTAL: 1 $ 25.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO | NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $1.100
SUBTOTAL: 1 $1.100
TOTAL PAGADO: $58.100
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