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Doy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - =
S0l COMPROBANTE DE PAGO o R CR00
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901169100

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 68H 73 41 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADCR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA:; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

INERSIONES HUELLAS VERDES SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7044743

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de otros

Si

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1

NUMERQ PLANILLA: 7819120163 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1227686769
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA N
NIT | cODIGO NOMBRE
900336004 | 2514  D5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860013570 | CCF21 [CCF21-CAFAM 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE _
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
L
TOTAL PAGADO: $ 264.400
2021/12/06 3:39 PM USUARIO: SOI - CC23596799 PAGINA 1 DE 1



