SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CL 78 52D 51 ITAGUI TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

800154801

SUMINISTROS MAYBE LTDA

ANTIOQUIA
4489948

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7851221907 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 1638231599
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 4 $1.139.100
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $162.100
SUBTOTAL: 5 $1.301.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $441.700
SUBTOTAL: 6 $441.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890900842 CCF03  [CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 6 $441.700
SUBTOTAL: 6 $441.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 6 $96.800
SUBTOTAL: 6 $96.800
TOTAL PAGADO: $ 2.281.400
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