SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p

' 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 9 22 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: 4386210347 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994755069
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 224 .000
SUBTOTAL: 1 $ 224.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 175.000
SUBTOTAL: 1 $175.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.400
SUBTOTAL: 1 $ 7.400
TOTAL PAGADO: $ 406.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
N i - N s ~ . __DATOS GENERALES DEL APORTANTE =~ r G 8 - . S " DATOS GENERALESDELAPLANILA, " | - ! Y z e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE NUMERO DE IOE} : 7486080 || \IMERD PLANILLA: 4381936761  TIPODE PLANLLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN LEANORO GARZON LESMES GARZON LESMES :
OEQE%_ZGI.RR YOPAL Dm_—.um>«=>rnz._‘°“ CASANARE —w!m»auﬂw.nmo COTZACION OTROS MES 1edeeta ARO Nah PERICOO COTIZACION SALUD: MES Totrero ARO 2021
DIRECCION: €L92212 TELEFONO: 6350626 vy .
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: VIDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasatrrniicy: 2210315 NUMERO AUTORZACION: sosuzn
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Y act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL /DEPENDENGIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
e T S . 5 N P o dSF)ﬂgabvgw—m< ST . i H - a i R A pl _x e o i
ADMINISTRADORA T No. APOATES <O—._._Zﬂ>2_°w MORA TJOTALES
NOMBRE i %éﬁ%g FSB APORTES MORA
1 1 | 00 T4 s 224, (X
$ 224, $q
YN * T - NN ‘ L~ 4t PN _ St 4 ____TOTAL APORTES A SALUDC ~ - N ey ot e K
ADMINISTRADORA Yo, AP ACOI R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIOACION MORA TOTALES
coDIGo _ NOMBRE VALOR | oMER0 | waon PLANILLA _ VALOR | comzacke uPe COTRACION ure APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS T 30 | $q 1 [X:| 3175, $d $d $q $ 1754 X sd $ 1754
mcscﬂhﬁu 3 $q $q $175.
o\ w9 .me
3 2 T TOTAL APORTES A RIESAOS PACFESIONALES o E S a1 2 - P o N Y ¢ T aatY ‘ o _ - R |
| Y INCAPACIDAD P <
_ jo.
) 0
LY
i)
< T =% 7 < " 1
NOVEDADES | PARAFISCALES
SALUD ARP 1 CCF_ SENA | ICBF_| E3AP [MINEDU]
= ~ ]
[ ? CENTRO
AHEHHHE - HHPE RS Bl e wore] T | aoun (B ge [EBRC|TOTALIS) BC | 4oyuy |TOTALITOTAL] TOTAL| TOTAL | TOTAL
APORTE TRABAJO KPOR'
3 3
14 $224. Po ] $175. 3d 1750001423 pa § 74860830 | § 7. $q 4 $q 34d $dq sd
ENSH 11.400004 & 1.400.000 pOSMIVA 1.400.004
£8 . EoeA!
A R DE
A
u
& froTAL $ 406.400
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A '%”§O/ / S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
| COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
o F 7 TanEl, T T UDATOS GENERALESDELAPORTANTE _ °" T 7w™ ™ = 77 T 7
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 74860830
NOMBRE O RAZON SQCIAL: CRISTIAN LEANDRO GARZON LESMES GARZON LESMES
GIUDAD/MUNICIRIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
.| DIRECCION: CL 9 22 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
TR e T T  PATOSGENERALESDELAPLANILA . 7, .= <% =~ "~ ™" ’
NUMERO PLANILLA; 4381936781 TIPO DE PLANILLA: IFINDEPENDIENTES
PERIODO GOTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994329211
o N b " LIQUIDACION GENERAL. ~ o L e
e T ' _ TOTALES
=7 ol Pao COTIZANTES | TOTAL PAGADO
—= NN A =
ADMINISTRADORA T
NIT CODIGO o NOMBRE -
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES ) 1 $ 224.000
SUBTOTAL: ‘ ) 1 $ 224.000
ADMINISTRADORA § oY ]
NIT CODIGO © 2 T "NOMBRE =23 §i |
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS P e 1 $ 175.000
' ) ) © SUBTOTAL: ; 1 ' $ 175.000
c T T RIESGOS PROFESIONALES~ =~ T T T T R T
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 H4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. A 1 ) " $7.400
’ " SUBTOTAL: ' 1 ) $7.400
ﬁ, i "‘d r dBv S - *
TOTAL PAGADO: $ 406.400
2021/03/15 9:18 AM USUARIO: SO! - CC74860830 PAGINA 1 DE 1
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o .3}__(‘5"-01‘ / B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
e St COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva °
ST T 7 % %1 DATOS GENERALESDEL APORTANTE ..~ - '* "~ 7 " T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 74860830
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN LEANDRO GARZON LESMES GARZON LESMES
CIUDADMUNICIPIO; 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 PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T T 7 w7 DATOSGENERALESDE LAPLANILA "7 o T
NUMERQ PLANILLA: 4381936781 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZAGION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
pIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/15 NOMERO AUTORIZACION: 9994329211
TFeom . . Lo ¢+ 777 """ [IQUIDACIONGENERAL . . S o i
el TOTALES
Lanilld Pag . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
N . ___~PENSION. i T v e
ADMINISTRADORA -
NIT CcODIGO NOMBRE -
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES ) 1| $224.000
' SUBTOTAL: i " $224.000
§ ) R a ]
o L T _SALUD,_ R
~  ADMINISTRADORA==S & s §
NIT CODIGO -~ - ¢ UUNOMBRE X ¥4
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS = =~ =~ % e =S¥ 1 $ 175.000
SUBTOTAL: ~ 1 $175.000
ST T . . " RIESGOS PROFESIONALES 5 B oo
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO B 'NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE-SSEGUROS S.A. .. . o 1 $ 7.400
T i "~ SUBTOTAL: Ik ' $ 7.400
~ g abBT -
TOTAL PAGADO: $ 406.400
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