
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGOSOI I L fi

Bancoomeva

D A TO S  G EN ER A LES  D EL A P O R TA N TE

TIP O  IDENTIFICACIÓN: C ED U LA  DE CIUDADANIA NÙM ERO DE IDENTIFICACIÓN: 74860830

NOMBRE Ó  RAZÓN SOCIAL: CRISTIAN LEANDRO GARZON LESM ES GARZON LESM ES

CIUDAD/MUNICIPIO: YO P A L D EP ARTAM EN TO: CASANARE

DIRECCIÓN: C L 9 22 12 TE LÈ FO N O : 6358626

TIP O  AP O R TA N TE: 02-INDEPEN DIEN TE CLASE A P O R TA N TE: l-INDEPEND IENTE

TIP O  EM PRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOM ICA: Actividades reguladoras y

FORM A D E P RESENTACIÓN: SU C U R S A L SU C U R S A L / DEPEN DENCIA: 0 2 -0 2

A P O R TA N TE  EXON ER AD O  P AG O  A P O R TE S  SALUD, SEN A E  ICBF (R EFOR M A TRIBUTARIA): NO

D A TO S  G EN E R A LE S  D E L A  P LA N ILLA

NÙM ERO PLANILLA: 4 4 4 2 6 1 9 9 5 7  TIP O  DE PLANILLA: l-INDEPEND IENTES

PERIODO COTIZACIÓN MES: marzo PERIODO CO TIZACIÓ N MES: marzo

O TR O S  SUBSISTEM AS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022

DÌAS DE MORA: 0
FEC H A  P AG O  (aaaa/mm/dd): 2022/04/13 NÙM ERO AUTORIZACIÓN: 9999511624

LIQUIDACIÓN G EN ER A L

T O TA L E S

C O TIZ A N TES  | T O T A L  P AG AD O

PENSIÓN

ADM INISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 CO LPENSIO NES 1 $ 160.00C

S U B TO TA L : 1 $ 160.000

SALUD

ADM INISTRADORA

NIT CÓ D IGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000

S U B TO TA L : ì1 $ 125.00C

R IESG O S PR O FES IO N ALES

ADM INISTRADORA

NIT CÓ D IGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COM PANIA DE S E G U R O S  S.A. 1 $5.300

S U B TO TA L : 1 $ 5.300

TOTAL PAGADO: $ 290.300
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501
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL *
Bancoomtn

D»TO» g E l  PEL APOBTAKTE----------------------------
CEDULA DE CIUOADANIA NUMERO DE IDENT1FICACION: 74880830

____________ DATO» OEI 4eRALE8.De LA PLANILLA________________________

44426' 9957 TIPO DE PLANMXA: WNOEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
CIUDAO/WUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

YOPAL DEPARTAMENTO.
CL 0 22 12 TELEFONO: 

OMNOEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTMOAO ECONOMICA 

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENOENCIA:

CASANARE 
6388628 

MNDEPE NOI ENTE
Ac# vi da dea rafluladora* y lactt«adora» dr la acl 

02-02

PERIOOO COTUACIÒN OTROS 
OlAS DE MORA:
FECMA PAGO (eaaa/mm/dd):

MES marze ANO 2022 
0

202:1/04/13

PERIOOO COTIZACION SALUO: ' 

NUMERO AUTORCACIÓN:

MES marzo ANO 2022

9909511624

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

_________  t o t a APORTM * PEN tl5w ........................ ........... _ _  __
ADMINISTR ADORA No. COT1ZANTES c o tiz a c io n

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALE S
----------- --------------------------1------------------------------------------------------------------------------------------- NÒMBRr EM PICADOR | CO'hiANTE COTIZAcÌÌSn  | FSP VALOR PAGADO

1 $ 160.001 " * 4  f< _________________ l i _________________ L i  1 to T m l i Ì  160.001

UM TOTAUB: ___ _____________ ______ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ì  UO MO >' t  160 00I

i \ > \

ADMINISTRADORA
No.

COT1ZANTES

INCAPACIOAD POR 
ENFERMEOAO LICENCIA MATERNI DAO SALDO A FAVOR UOUIOACIOI MORA TOTALE S

COOIGO NOMARE
NUMERO 

AUT ORIZACION VALOR NUMERO 
AUT ORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION /AL OR 

IDRE S COTIZACION VALOR
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

5PSBJ7------------------------ ---------- !----------- T ! *<
~  s m o o . --------------------------n

--------------------------j .
------------------------------------------------n s n o i

TOTM. O T T O »  t  RIMOÒ» ^ O F M IQ j S a r
ADMINISTRADORA No. COT1ZANTES

INCAPACIOAD IRP SALDO A FAVOR UQUIOACIÒN TOTALE S
CÒOIGO | NOVBRr NUMERO AUTORIZAClÒNl VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VAIOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

tra -----------------------------t o w i w w t o b w w : m  ae&uKóasA 1 » i  » ' % Ì.30C

■” r»T * L M :........................... .................. ............................................... .................................................. ......... ..................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N «VEDADf » _________________________________________________ i ________________________________ CI AL PARAI (SCALE!

N* IDENTinO
CIÓN NCMBRES TIPO

COTBAN7!
5UB71PO

COTBANTE
SALARIO
BASICO

TIPO DE 
SALARIO

|■! i
| . ì * 5 4 S SL

R 
| 1

S

F
™

 
!

1! 1

1 
”

 
1

i

PENSIÒN fcALUD ARP

§ ®C

CCF SFNA ICBF FSAP MINEDU

ADMIN 5

-

IBC
F8P APORTES 

VOLONTARI 06 NDICADOB
TARIFA

ESPECIAL

TOTAL
APORTE ADMIN §

1
IBC COTIZACION VALOR

ADRES
TOTAL

APORTE ADMIN e

6
IBC

CENTRO
DE

TRABAJO
TOTAL

APORTE ADMIN TOTAL
APORTf

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

SuBSISTENCIA SOLCARE AD E»LfiAOOR EMPLEADO

7 ------------
14660830

552553
Etica
:W87AN
EANCW»

sBfwrod
176

CONTATTO
■MfTAaOi

lenvioo»

1 1 òòb ócc NÒ 25-14
;olpen s i
3NES

1.000.000
t 160.001 ra r i ra Norma 1 160.001 :PS AST­

RAEVA 
•PS

1.000.001
$ 125.001 t 128.001 14-23-

■osmvA
pompami
IDE
5EGUROS
B A _____

1.000.001
74880830 Si

IrOTAL | $ 290.3001
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