e a'l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0 COMPROBANTE DE PAGO © Banco e Occiventc
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 890984475
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN VICENTE DE PAUL GUATAPE
CIUDADMUNICIPIO: GUATAPE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 23A NO. 31- 11 TELEFONO: 8610556
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7828355904 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 1349494354
~ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [5-14 COLPENSIONES 3 $ 559.500
SUBTOTAL: 3 $ 559.50
SALUD
ADMINISTRADORA Il H
NIT CODIGO NOMBRE ™% ¢
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS P S 4 $ 623.500
SUBTOTAL: $ 623.50
CAJA DE COMPENSACION
" ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800900841 | CCF04 ICCFO4-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 199.800
SUBTOTAL: 4 $ 199.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
880011153 | 14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 4 $ 26.300
SUBTOTAL: 4 $ 26.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899909034 | PASENA |PASENA-SENA 4 $ 100.000
890999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 149.800
SUBTOTAL: $ 249.800
] J
TOTAL PAGADO: $ 1.658.900




) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO COMPROBANTE DE PAGO © Bancode Ociserne
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984475
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN VICENTE DE PAUL GUATAPE
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 23A NO. 31- 11 TELEFONO: BE10556
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{ DATOS GENERALES DE LA PLANRLA
NUMERO PLANILLA: 7825729730 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
| DIAS DE MORA: i}
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2022/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 1311587628
(7 UQUIDACION GENERAL - )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES 3 $ 602.900
SUBTOTAL: 3 $ 602.900
[ SALUD
ADMINISTRADORA ALY
NIT coODIGO | NOMBRE =% 77
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS ' Ak 4 $ 648.50(
SUBTOTAL: 4 $ 648.500
CAJA DE COMPENSACION
\ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890900841 | CCF04 ICCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 207 600
SUBTOTAL: 4 $ 207.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011163 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 4 $ 27.400
SUBTOTAL: 4 $ 27.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA 4 $ 103.900
899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 4 $ 155.800
SUBTOTAL: $ 259.700%
TOTAL PAGADO: $ 1.746.100




