PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
_ES DEL APORTANTE =

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 36183257
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAPELERIA EL DESCUENTO DE NEIVA YO FRANCY ELENA CAMACHO
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CALLE 10 NO. 7- 41 TELEFONO: 8719061
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

"~ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

«
NUMERO PLANILLA: 7705718546 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 384732603
~ LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES

=

TIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

|
1

800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 125.000
900336004 | 25-14 _ [25-14 COLPENSIONES 1 $ 125.000
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 125.000
800224808 | 230301 []230301-PORVENIR , & 8 » 2 $ 250.000)
SUBTOTAL: | 5 $ 625.000
SALUD 0
ADMINISTRADORA . | 1 |
NIT cODIGO NOMBRE l 1 |
800251440 | EPS005 |EPSO05-SANITAS SA. l 2 $ 62.600
805000427 | EPS016 |[EPS016-COOMEVA S.A. ! 1 $31.300
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS | 2 $62.600
SUBTOTAL: | 5 $ 156.500
CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA | e

NT | coDIGO NOMBRE |
891180008 | CCF32 |CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA | 5 $ 156.500
; SUBTOTAL: | 5 $ 156.500

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA \

NIT | CODIGO | NOMBRE 1
860011153 | 14-23_ [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 5 $ 110.200
F SUBTOTAL: \ 5 $ mﬂ
TOTAL PAGADO: § 1.048.200
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