PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PARA PAGO

SOl =+

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900937823
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMERCIALIZADORA BRAINSPINE SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 35 NO. 16-24 OF.1001 TELEFONO: 6304170
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7873784549 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1
ESTADO: GUARDADA

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $1.770.300
SUBTOTAL: 1 $1.770.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS,DE SALUD 1 $ 416.600
SUBTOTAL: 1 $ 416.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 624.800
SUBTOTAL: 1 $ 624.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 54.400
SUBTOTAL: 1 $ 54.400
TOTAL POR PAGAR: $ 2.866.100

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.

2023/03/08 4:47 PM USUARIO: SOI - CC63283773 PAGINA 1 DE 1



