Al 5 0 1 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: CRA23N 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: 4484979554 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARNO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 9993257883

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
Total pagado. $ 336.700

2023/02/10 8:08 AM USUARIO: SOI - CC1193435342 PAGINA 1DE 1



- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L]
SOPORTE DE PAGO GENERAL %
' Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ”w o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: TUSTAT2 o oL ANILLA: 1454979554 TIPO DE PLANILLA UNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAME AGUSTIN GUARNIZOINOCENCIO  510p0 COTIZACION OTROS MES enaro ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAWMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: casaNARE e O O o g
DIRECCION: CRA23N 18-63 TELEFONO: 6356808 .
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE MNDEPENDCNTE ~ FECFIAPAGO (aaee/mm/dd): 2023/C2/09 NUMERO AUTORIZACION 9993257863
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, SENAE ICBF (REFORMA TRBUTARIA): NO
‘o
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA
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CO0IGo NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES VALOR PAGADO
1 S 18560( S 18560C ja S 185 600
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