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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO HUAPANGO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

11800700

NARCISO ORTIZ SANTOS

CHOCO
6723858

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Expendio a la mesa de comidas

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7809191313 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1116963911
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 4 $581.600
SUBTOTAL: 4 $ 581.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 2 $72.800
900604350 | EPS040 [EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 36.400
891600091 | CCFC20 [CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 4 $ 145.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891600091 CCF29 [CCF29-CCF DEL CHOCO 4 $ 145.600
SUBTOTAL: 4 $ 145.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $19.200
SUBTOTAL: 4 $19.200
TOTAL PAGADO: $ 892.000
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