
501 PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO • BInc.odaOctidente

TIPO IDENTIFICACiÓN: NIT NÚMERODE IDENTIFICACIÓN: 890984475
NOMBREÓ RAZÓNSOCIAL: CENTRODEPROTECCiÓNSOCIALPARAELADULTOMAYORSANVICENTEDE PAÜLGUATAPE
CIUDADIMUNICIPIO: GUATAPEDEPARTAMENTO: ANTIOOUIA
DIRECCiÓN: CRA23A NO. 31-11 TE~FONO: 8610556
TIPOAPORTANTE: 01-EMPLEADORCLASEAPORTANTE: B-MENOSDE 200COTlZANTES

EMPRESA: PRIVADAACTIVIDADECONOMICA: Actividades reguladoras y
RMADEPRESENTACiÓN: ÚNICO
RTANTEEXONE~ PAGOAPORTES SALUD,SENAE ICBF (REFORMATRIBUTARIA): NO

DATOS~.;.~PIAN.u.
NÚMEROPlANilLA:
PERIODOCOTIZACiÓN
OTROSSUBSISTEMAS:
OlASDEMORA:
FECHAPAGO(aaaslmmldd):

7828355904 TIPODE PLANIlLA:
MES: febrero PERIODOCOTIZACiÓN
AFio: 2022 SAlUD:

O
2022103102 NÚMEROAUTORIZACIÓN:

E-EMPLEADQS
MES: marzo
AfIO: 2022

1349494354

I .~ .......
TOTALES

CO~NTESI~OTALPAGADO
PENSIÓN

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 p5-14 COlPENSIONES 3 S 559.50C
SUBTOTAL: a $ 559.50(

SALUD
ADMINISTRADORA··. ~ I

NIT CÓDIGO NOMBRE tI
t 900156264 EPS037 ~PS037-NUEVA EPS _. ",1 IJ • S623.sOc

SUBTOTAL: • S 623.50(
I

CAJA DE COMPENSACIÓN
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
890900841 CCF04 ~CF04-CCF DE ANTlOOUIA ~ S 199.80C

SUBTOTAL: ~ S 19UOC

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
860011153 14-23 M4-23-POSITIVACOMPAJiJIADE SEGUROSSAo 4 $ 28.3OC

SUBTOTAL: 4 S 26.3OCí

OTROs PARAFISCALEI
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
899999034 PASENA PASENA-SENA .01 S 100.00C
899999239 PAlCBF PAlCBF-ICBF ~ $ 149.sOc

SUBTOTAL: S 248.80(,

~OTAL PAGADO: $1.658.90ª



501 PLANILLA INTEGRADAAUTOUQUIDACI6N APORTES
COMPROBANTEDEPAGO

~1:'I~ENTIFICACIÓN: DATOS~N:;==TlF~CfóN: 890984475
NOMBREÓ RAZÓNSOCIAl: CENTRODE PROTECCiÓNSOCIAl PARAELADULTOMAYORSANVICENTEDE PAÚLGUATAPE
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPEDEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCiÓN: CRA 23A NO. 31-11 TELtFONO: 8610556
TIPOAPORTANTE: al-EMPLEADOR CLASEAPORTANTE: B-MENOSDE200COTIZANtES
TIPOEMPRESA: PRIVADAACTIVIDADECONOMICA: Actividades reguladoras yI FORMADE PRESENTACiÓN: ÚNICO

~~~~TE EXONERADOPAGOAPORTESSALUD.SENAE ICBF(REFORMATRIBUTARIA): NO

[_-=.~ =DA~n.~=~===~=·~DE=~LA~..~~=~=~ ~
I NÚMEROPLANILLA: 7825729730 TIPODE PLANILLA: E-EMPLEADOS i
i PERIODOCOnZACIÓN MES: enero PERIODOCOnZACIÓN MES: febrero i
I OTROSSUBSISTEMAS: AÑO: 2022 SALUD: MO: 2022 ¡
I OlASDE MORA: O
FECHA_~~O (a_aaa_~m_rn'dd), 2022102103NÚMEROAUTORIZACiÓN: 13115876281

r--"- .
1---

Ir-'1--·----'--

r ~~~T I CÓDlGoI
r900336004 I 25-14r-..----------'-- .---r----.. --.---.-----

-,,--_.~-..,_~~~.~.. ..ADMINISTRADORA..._ ..•_-,,,---_---'-_...,,,._."'._-

"15:14 COLPENSIONES
NOMBRE

$ 602.90C
SUBTOTAL: ; I 802.90~._. __._._-

t----------- SALUD

_"ISTRAIlORA ~> i----
CÓDIGO NOM8RE 1JNIT

--____jf-----
;EPS037-NUEVAEPS : • $ 648.500900156264 EPS037

SUBTOTAL: ~ 1&48.50f------

CAJA DE COMPENSACIÓN
-~

! ADMINISTRADORA I\ I

~Nrr ±cóo= ~CF04-CCF DEANTIOOUIA
NOMBRE

_:" 1L CCF04 e $ 207.60
SUBTOTAL: ~ 5207.60

I

t= RIESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA1--,

CÓDIGO NOMBRENIT
860011153 14-23 M4.23-POSITIVACOMPA~IA DESEGUROSSA. ~ $27.40<

SUBTOTAI.: ~ 12uoe._.

OTROSP~S¡_._'
ADMINISTRADORA

1------ _.
NOMBREI---~IT ___ CODIGO

899999034 PASENA PASE~SENA <4 $103.90
~999239 PAICBF PAlCBF-ICBF .04 $155.80

SUBTOTAL: 1259.70f-.

~OTALPAGADO: $1.746.10ª


