
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900420418
CECAVIAL SAS

LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER
AV 10 # 28-50 APTO. 102 5806665

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades reguladoras y

SUCURSAL 01 - CECAVIAL PATIOS

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7820256192 E-EMPLEADOS
noviembre

2021

diciembre

2021
0

2021/12/10 1239690748

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 326.4002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 163.2001

800253055 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO $ 2.380.0002

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 403.2002

SUBTOTAL: $ 3.272.8007

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 783.2007

SUBTOTAL: $ 783.2007

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 783.2007

SUBTOTAL: $ 783.2007

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 205.8007

SUBTOTAL: $ 205.8007

TOTAL PAGADO: $ 5.045.000
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