
^ 5 0 1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

A
Bancoomeva

D A T O S  G E N E R A L E S  D E L  A P O R T A N T E

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 74857472
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: JAIME AGUSTIN GUARNIZO INOCENCIO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCIÓN: CRA23N 18-63 TELÉFONO: 6356808
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - YOPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: 4 4 8 4 9 7 9 5 5 4  TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIÓN MES: enero PERIODO COTIZACIÓN MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2023 SALUD: AÑO: 2023
DÍAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/09 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9993257883

L IQ U ID A C IÓ N  G E N E R A L

T O T A L E S

C O T IZ A N T E S  T O T A L  P A G A D O

P EN S IÓ N

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
S U B T O T A L : 1 $ 185.600

S A L U D

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
S U B T O T A L : 1 $ 145.000

R IE S G O S  P R O F E S IO N A L E S

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
S U B T O T A L : 1 $ 6.100

Total pagado: $ 336.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERALW?soi¡ %

'  o

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i s c

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 74857472 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: JAIME AGUSTIN GUARNIZO INOCENCIO 
CIUDAtWMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASAN ARE 
DIRECCION: CRA23N 18-63 TELÉFONO: 6356808 
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE MNDEPENDCNTE 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades regadoras y faciltadoras de la act 
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/DEPENDENCIA: 01-YOPAL 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA): NO

NÚMERO PLANILLA: 44S4979554 TIPO DE PLANILLA UNDEPENDIENTES 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES enaro AÑO 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES enero AÑO 2023 
DfAS DE MORA. 0
FECFIA PAGO (aaee/mm/dd): 2023/C2/09 NÚMERO AUTORIZACIÓN 9993257863

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS ESP MORA TOTALES
CÓOIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD I SUBSISTENCIA COTIZACIÓN | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO1 S 185.60( S 185.6CC j a S 185 600

BUBTOTALES: '  '  - - - - - ..................... ~  • -  • —  ”  - ..........................* * * '  - $ 185.600 JO J 185.6001

ADMINISTRADORA
No.

COTIZANTES

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

TOTAL APORTES A SAL

LICENCIA MATERNIDAD

O

SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA
—

TOTALES

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR NÚMERO

AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN VALOR
ADRES COTIZACIÓN VALOR

ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 JO SCI t  145.00C SO S 145 00<

—
so J 145 .OCX

ÍUBTOTALE8: '  ~  "  ~  ' - J 145.0001 ................... < • *a J 145.603

i >

ADMINISTRADORA
No. COTIZANTES INCAPACCADIRP j SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES

CÓDIGO I NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN I VALOR !PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 ........... ... 1 ........... U  ' ■ so  .....................1 T i $6.100 S6.’ 0( Sí $( S6 10C

S 8-IÓd - .» SO se.io3

DATOS DI*1 COTIZAINTE ( I — N 3VECADES — ---------
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES

PENSIÓN
SEGURIDAD SC)CIAl —

SALUD ARE
— PARAF

CCF
I8CALEÍ

SENA ICBF ESAP MINEDU

N« IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BASICO

TIPO DE 
SALARIO i I S 5 e &i § i § í § s 1 i i p 1 7 1 IBC

FSP APORTES
VOLUNTARIOS NDICADOR 6 1 CENTRO S IBC. TOTALÜB u“  |i SUBSISTENCIA SOLIDAR IDAS EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL APORTE 1 ADRES APORTE AOMIN 1 TRABAJO APORTE|Ü APORTFAPORTE APORTEAPORTEAPORTE

7486/472 NOCEN ao
JAME
AGUSTIN

¡ON TRATO 
PRESTACIÓN 
DE
SERVICIOS

NO

. J

25-14
COLPENSI
ONES

1.160.000

L
$ 185.60C JO $0 « J( J 185.600FPS037-

JUEVA
■PS

TQ
1.160.000

J 145.000 sa $ 145.00014-23-
PosrrivA 
COMPAÑI 
JA DE
SEGUROS 

______f i A _

3C
1.160 001

74857472 $ 6 100 50 SC JO JO $0 JC

[TOTAL | $ 336.7001
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