TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
CRISTIAN LEANDRO GARZON LESMES GARZON LESMES

YOPAL DEPARTAMENTO:
CL9 22 12 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NIT
900336004

NIT
900156264

NIT
860011153

CODIGO
25-14

CODIGO
EPS037

CcODIGO
14-23

2021/05/06 3:16 PM

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4388879910 TIPO DE PLANILLA:

MES: «"Shril PERIODO COTIZACION
ANO: —2021 SALUD:
0

LIQUIDACION GENERAL

PENSION
ADMINISTRADOR
NOMBRE
i25-14 COLPENSIONES
SUBTOTAL:

SALUD
ADMINISTRADORA
NOMBRE
EPS037-NUEVA EPS
SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
SUBTOTAL:

TOTAL PAGADO:

USUARIO: SOI - CC74860830

SUCURSAL SUCURSAL /DEPENDENCIA:

2021/05/06 NUMERO AUTORIZACION:

Bancoomeva

74860830

CASANARE

6358626
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
01-01

NO

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2021

9995035985
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

1 $224.000
1 $ 224.000
1 $ 175.000
1 $ 175.000
1 $ 7.400
1 $ 7.400

$ 406.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Baneoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74860830 NUMERO PLANILLA: 4388879910  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD- MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO- YOPAL DEF’;F?TAMENTO: CA%’;NARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL922 12 TELEFONO: 58626 FECHAPAGO (aaaalmWid)- 2021/05/06  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE- 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: (INDEPENDIENTE ¢ 8905035985
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL/ DEPENDENCIA 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T — — - = ' TOTA-APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES
CODIGO 1 NOMBRE No. COTIZANTES COTZACON  pypieapor | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
i544 P5-14 COLPENSIONES 3 122400 d o 13 ] $ 22400 § 224,000
$224001 .
- ' - TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o, ST LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES ~ NUMERO NUMERO . '
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION  VALOR nihPrCen VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 "PS037-NUEVA EPS
SUBTOTALES:
IOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 1 NOMERE NUMERO AUTORIZACION| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
w ~w&s +b m ik comeariadptegiirés sa r ic
SUBTOTALES: $7.400 B $7.400
—_ ' LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS D LCOT1ZAIVIE N oot ©S SEGURIDAD SC CIAL. PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP cc SENA ICBF  ESAP MINEDU
DENTIFICA noveRes TR0 SUBTIPO_ SALARO TPODE b : i Fsp VOLRTARDS  NDICDOR o,y TOTAL CENTRO ora 8 e TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
N Taon COTIZANTF COTZANTE BASCO SNARO g I 6: 5% § i £ 8¢ a [ l 5 & ADMIN IBC TARIFA  olere  ADMIN IBC  COTIZACION Vr UPC oot ADMIN IBC DE ADMIN o T APORTE APORTE APORTE APORTE
SUBSISTENCIA SOLIDAREAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL TRABAJO
1
1140002 NO 2514 5224.000 sa $1 $0 $0 $ 224 QO WPS037- $175000  +1 $ 175000 14-23- 74860830  $7.d0g $< 1
jolpensi 1400 4UEVA 1400001 "OSITVA 1400000
DNES 30MPANI
\DE
SEGUROS
A

2021/05/06 3:16 PM USUARIO: SOI CC74860630
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