0CB098YLO0 10S ORIVNSN NV L¥6 B4/ LM

v SaLe

ON AVIIVANBRIL YWHO4ZR) 4301 3 YNSS 'ONVS SOV OOV OQVEINOKS IANVLNONY
10- 10 . s WIONIONIAI0 / TYSHNONE  TYSHNONS NOIOVINIS e 30 YOS

10 9| 9p SRIOPEYOR A SLOPEBEI SHPBPY VOIWONOO3 QVCIALLOY V93
THNLTOT YQVIOOSY VTNV v1 30 ODvd 30 YHOS4  ZI81L4005y YaVIDOSY Y1IINYId V1 3 OUINON -E-_w.hﬁ&g nE‘:mBQunSu um“umg‘.nu u-ﬁﬁwg
£261£52685 NOIOVZRIOLNY OWIAON 91 L/AZ0T {pPranueTe®) 0OVd YHO3S || grogceq ONOS3WL WO ‘NOIZO3MIO
0 “VHOW 308VId || auynvevo OLNINVLNVEZO  TVHO, OIOINIRAYONID
1208 OV aqnivo ‘QMVS NOIVZILD) OJOREd 1207 Oy SKnko san SOULO NOYZLOD 000NEd || S3ne71 NOZMVD SINETT NOZHVD CHONVET NVLLSIND WIDOS NOZYY O IHANON
SANOIDIINMOON VTN 2004l GLEZSTOZYY YTUNY I OMINON || oeangey; NOIVOIJLNIAI 30 OHIWON  VINYAYONID 30 v ING30 ‘NOIOVDILLNION OdiL

VT V30 SRS SOIVE SN T SN SOIVD
eAslIcoouRg

IYH3INID 09Vd 30 3LH0dOS
S3LA04V NQIDVAINDITOLNY YAVHOILNI VTTINYId

105




S O/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74860830
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN LEANDRO GARZON LESMES GARZON LESMES
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CL 922 12 TELEFONO: 6358626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4420252375 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997531973
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4420171812 PLANILLA ASOCIADA: 2021/11/12
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 32.000
SUBTOTAL: 1 $ 32.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 25.000
SUBTOTAL: 1 $ 25.0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 9 $ 1.100
SUBTOTAL: 1 $ 1.100
1
TOTAL PAGADO: $ 58.10
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S 0O , PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74860830
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN LEANDRO GARZON LESMES GARZON LESMES
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CL 922 12 TELEFONO: 6358626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4420171812 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 9997525017
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 192.000
SUBTOTAL: 1 $ 192,
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.00!
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
OTAL PAGADO: $ 348.300
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