SOIIL PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i
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: CL922 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: 02-02
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4442619957 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 9999511624

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.00C
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: i1 $ 125.00C

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT coDIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATO» OEI 4eRALE8.De LA PLANILLA,

D»TO»g E | PELAPOBTAKTE--
CEDULA DE CIUOADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74880830 44426 9957  TIPO DE PLANMXA:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL PERIOOO COTUACION OTROS MES marze ANO 2022 PERIOOO COTIZACION SALUO: * MES
CIUDAO/WUNICIPIO: YOPAL  DEPARTAMENTO. CASANARE  0]AS DE MORA: 0
DIRECCION: CLO212 TELEFONO: FECMA PAGO (aaa/mmVad) 2021/04/13  NUMERO AUTORCACION:
TIPO APORTANTE: OMNOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENOIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTMOAO ECONOMICA Actidadearafluladora* y lacttcadora dr laad
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL /DEPENOENCIA: 02:02
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
tota APORTM * PENtISW... " .
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA
1 NOMBRr No. COT1ZANTES cotizacion EMPICADOR |  CO'hiANTE coTizAclisn | FsP
1 $ 160001 .y - li L i totm
UMTOTAUB: ' i Uo Mo
—_—
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA o CNFERMEORS LICENCIA MATERNI DAO SALDOA FAVOR UOUIOACIOI MORA
COTIZANTES  NUMERO NUMERO JALOR VALOR
CO0IGO NOMARE AUTORIEROON  VALOR , NOEROON  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION NoRes APORTES MORA
5PSBI7-— m *e
- smoo.
TOTM.OTTO » t RIMOO» "OFMIQjS ar
ADMINISTRADORA No. COTLZANTES INCAPACIOAD IRP SALDO A FAVOR UQUIOACION
Cc0O0IGO NOVBRr 0. NUMERO AUTORIZACIONI VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 1 VAIOF COTIZACION APORTES MORA
- —~tow iw w tobw w in ae&uKoéasA 1 i N %1.30C
o nT*LM
N /EDADF i CIAL
= 5 - PENSION fcALD ARP
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N CioN . NOMBRES CoTBAN7! COTBANTE BASICO SALARIO | .+ =*s s 3 S 11 o0 MmN S iEC VOLONTARIOS  “ragiea TOTAL - pomin IBC  COTIZACION porrs AOTAL - apwin 1BC DEJoTAL T ec
I i SUBSISTENCIA SOLCAREAD E»LfiAOOR EMPLEADO ESPECIAL 1 TRABAJO
“
7 e 552553 sBfwrod 11a0béc No - 2514 t 160001 ra ri ra Norma 1 160001 :PSAST- $ 125001 t 128001 1423 74830830
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Bancoomtn
WNOEPENDIENTES
marzo ANO 2022
9909511624
TOTALES
VALOR PAGADO
1 160001
160001
TOTALES
DESCUENTO VALOR PAGADO

TOTALES
DESCUENTO VALOR PAGADO
PARAI (SCALE!
CCF SFNA  ICBF  FSAP MINEDU

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

ADMIN' \BORTF APORTE APORTE APORTE APORTE

Si

$ 290.3001
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