PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ﬁmd\ SOPORTE DE PAGO GENERAL \,
ety Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIRO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 74857472 | | \IIMERO PLANILLA: 4499032421 TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOGIAL: JAIME AGUSTIN GUARNIZO INOCENCIO R TIZAGION OT b “
n.:uBﬁt g YOPAL cm_wm ARTANENTO g w__mE xw.mo zwo L«»Qoz OTROS MES abrk ANO Suw ERIODQ COTIZAGION SALUD. MES abiil ARO 2023
DIRECCION: CRA23N 16-63 TELEFONO: 6356808 e " 2023005/ UMERO 5 909432
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE || PECHA PAGO (sasaimmidd): AN AUTORZACION: 7856
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTAGION: SUGURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- YOPAL
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
i
ADMINISTRADORA 1 No. GO | FSP | MORA TOTALES
NOMBRE 1 2 | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO
1 ] §$0 §q §q $q $q 320 EX 320,001
§ 320, X § 320,001
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
conico _ NOMBRE COTEANTES AMERC Nl vmior | NOMERD | vaLor PLANILLA VALOR COTIZACION yaon COTIZACION oo APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS03T [EPS037-NUEVA EPS 1 | $q [ §0 1 50 § 250, 50 80 $0 § 250,001 5 30 §250.
[BUBTOTALES: $250.00 s 59 $ 250,001
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA ] No.co o INCAPACIDAD IRP. T SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO NOMBRE |t NUMERG AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
423 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A = i | | $q s i S0 310, $10: $10.
[EUBTOTALES: $10.50 $10.50
LIQUIDACION DETALLADA APORTES. ]
DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES v SEGURIDAD SOCIAL i PARAFISCALES
W m w M_ L PENSION. SALUD )| CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
] T APORTES
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE FspP & CENTRO m
e fOENTE v il g GMasE 5 g |2 88 5] 2 BB aomn 8 we J VOLUNTARIQS _ INDICADOR 1oy | o NTRO | rotaL (G| 186 | ,oyu [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
1 e APORTE JAPORT! APORTEAPORTEAFORTEAPORTE) RT
" £ADO | ESPECIAL TRABAJO
6c z5 §2,000.000 NO 14 nﬂmi 50 397 50 B Normal § §250000 74857472 [$ 10, §0 §q $0 s $0 §9
4867472 JAOCENCIO NTE NSI| | 2,000,000 { 2,000,000
HAIME CONTRATO 1 .
AGUSTIN Hm%,gz INES
BERVICIOS EGUROS
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S O / / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
. COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74857472
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME AGUSTIN GUARNIZO INOCENCIO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 23N 18-63 TELEFONO: 6356808
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4499032421 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994327856
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
|
TOTAL PAGADO: $ 580.500
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