
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 74860830
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: CRISTIAN LEANDRO GARZON LESMES GARZON LESMES
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCIÓN: C L9  22 12 TELÉFONO: 6358626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL /DEPENDENCIA: 01 -0 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: 4 3 8 8 8 7 9 9 1 0  TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIÓN MES: «''Sbril PERIODO COTIZACIÓN MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: —2021 SALUD: AÑO: 2021
DÍAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/06 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9995035985

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIÓN

AD M IN ISTR AD O R
NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 ¡25-14 COLPENSIONES 1 $ 224.000
SUBTOTAL: 1 $ 224.000

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 175.000
SUBTOTAL: 1 $ 175.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.400

SUBTOTAL: 1 $ 7.400

TOTAL PAGADO: $ 406.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Baneoomeva

TIPO IDENTIFICACIÓN'
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIÓN: 74860830 NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

4388879910 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
NOMBRE 0  RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO-
DIRECCIÓN:
TIPO APORTANTE- 
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CL 9 22 12 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA:

CASANARE
6358626

(-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

01-01

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mrWdd)-

MES abril AÑO 2021 
0

2021/05/06

PERIODO COTIZACIÓN SALUD- 

NUMERO AUTORIZACIÓN:

MES abril AÑO 2021

8905035985

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

- - - - - - - - * - - - - - - - — — -----------------------------------------------—-  —  '  TOTA -APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÓDIGO 1 NOMBRE EMPLEADOR 1 COTIZANTE SOLIDARIDAD I SUBSISTENCIA COTIZACIÓN I  FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
¡544 P5-14 COLPENSIONES - - - - - - - - - - - - - - 3 - - - - - - - - - - - - - - »  224 OOÍ _______________ d ________________ü _______________ 13________________ü $ 224.0 O (  

S 224.001 *
$  224.00!

“  ' ' —  TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA No.
INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE
COTIZANTES NUMERO

AUTORIZACIÓN VALOR NUMERO
AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

:PS037 "PS037-NUEVA EPS
5UBT OTALES: . .

------------------------------------------------------------------------------------  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ÍÓTALÁPORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES

CÓDIGO 1 NOMBRE NUMERO AUTORIZACIÓN | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
rw s ----------------------- w &s * b m i k  có m e a riád pte g üró s  s a r ic j  5!
5UBTOTALES: $ 7.400 * $ 7.40!

-- --------- -------------- -------------------------------------- — — —  ' LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS D LCOT1ZAIVTE N 3 o -• ¡ss SEGURIDAD SC CIAL PARAFISCALES

N° DENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTf
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE 
SALARIO

l
!i i

i 6 : i 5 Sk § í £ §

"°
3 a i ü 1 5 8¡

PENSION SALUD ARP

IBC

cc SENA ICBF ESAP MINEDU

ADMIN IBC
FSP APORTES

VOLUNTARIOS NDICADOR
TARIFA

ESPECIAL
TOTAL

APORTE ADMIN IBC COTIZACIÓN Vr UPC TOTAL
APORTE ADMIN IBC

CENTRO
DE

TRABAJO
TOTAL

APORTE

8

1 ADMIN TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

SUBSISTENCIA SOLIDARE AD EMPLEADOR EMPLEADO

!C----------
/4860830 E8ME6

:8l8TlAW
EANDRO

MTE
:ONTRATO
'RE8TACIÓN 
¡E
IERVICIOS

1 1 400 oa NO 25-14
jolpensi
DNES

1.400 000
5 224. OOQ $a $1 $0 $0 $ 224 OOtl ■PS037-

4UEVA
2PS

1 400 00!
$ 175 001 *1 $ 175 00! 14-23-

’ OSITIVA
30MPAÑI
\DE
SEGUROS
jA ---------

1.400.000
74860830 $7.4oq $< *1

[TOTAL 1 $ 406.4001
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