PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:

900559198

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSSA INGENIERIA
! CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDECUESTA - SAN GIL TELEFONO: 6563545
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de vehiculos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| NUMERO PLANILLA: 7878988071 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/26 NUMERO AUTORIZACION: 2044738948
_ Wia e _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODiGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 5 $977.600
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 10 $ 1.713.900
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
| B00224808 | 230301 [230301-PORVENIR afi 4 14 § 2.524.400
£ SUBTOTAL: 30 $ 5.401.500
i II
=3 | SALUD m
: ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
83000354 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 5 $213.500
300251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 46.400
900156264 | EPS041 NUEVA EPSCM 1 $ 46.400
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS. . 2 $ 92.800
‘ 800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 7 $ 324.800
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 7 $301.700
900914254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS 5 $232.100
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 139.200
SUBTOTAL: 31 $ 1.396.90
'L T ' CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890201578 | CCF40 |CCF40-COMFENALCO SANTANDER 31 $ 1.385.200
- SUBTOTAL: 31 $ 1.385.200
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 31 $2.416.100
' SUBTOTAL: 3 $ 2.415.1uq|
[ _
TOTAL PAGADO: $ 10.599.700

PAGINA 1 DE1

2023/04/26 10:15 AM | USUARIO: 501 - CC21352703

FECHA:
HCF

AJ

COJ:;erJuro ok




_ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SD! - SOPORTE DE PAGO GENERAL -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
SOPORTE DE PAGO GENERAL -
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TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO AFCRTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

PIEDECUESTA DEPARTAMENTO:
KM 2 VIA PIEDECUESTA - SAN GIL TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900559198
OSSA INGENIERIA
SANTANDER

6563545

C-MIPYME MENOS DE 200
Comercio de vehiculos

S|

NUMERO PLANILLA: |

(I FSIR TN B RSy JETF I OATOS O CRAR R U AN 55 I § e ) BNl T L]

7873921929 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

| DIAS DE MORA: 4

': FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: marzo
ANO: 2023
1990566995

TOTALES
vlld e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= 5 ~ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 6 $ 1.063.300
900336004 | 25-14  125-14 COLPENSIONES 10 $ 1.865.000
| BOD227940 | 231001 PR31001-COLFONDOS 1 $ 186.500
800224808 | 230301 230301-PORVENIR =g ¢ 14 $2.617.600
SUBTOTAL: 31 $ 5.732.400
S, | [ 1 |
: SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE £ i
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 5 $ 234.80
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 46.700
900156264 | EPSD41 NUEVA EPS CM 1 $ 46.700
900226715 | ESSC24 |[ESSC24-COOSALUD ESS. 2 $93.300
800130007 | EPS002 [EPS0D02-SALUD TOTAL 8 $ 346.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 7 § 338.900
900914254 | EPS046 [EPS046-SALUD MIA EPS 5 $ 233.200
800088702 | EPS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 140.000
SUBTOTAL: 32 $ 1.480.300
I _ CAJA DE COMPENSACION
: ) ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800201578 | CCF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 32 $ 1.477.500
Re: SUBTOTAL: 32 $ 1.477.500
Z . 'RIESGOS PROFESIONALES i 3
ADMINISTRADORA [
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 32 $ 2.546.900
SUBTOTAL: 32 $ 2.546.900
?;gﬁj D ealre
TOTAL PAGADO: 0 Ehsf-‘-“'i?T.-l? b $11.237.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL o
Bancolombia

ALES T P 1 I
WUMERD DE DENTIFICACIEN: OSSN || RO PUAMILLA.
CUIA NGENTIIA —
PECEOULSTA DEPARTAMENTD SRR || Gka ot wonk -
DIRECCION: KN 2 ViA PEDECUESTA - SAN G TELEFOND: 5614 SCHA PAGD ; ALTOR
TIPG APORTANTE: DLEMPLEADOR  CLASE APORTANTE: CoMIFYME WEROS DE 200 GoTzanTRs || FECHA PABS innsaiminiea) e e
TP EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Comarcio g wihiculon Bulometses uasdos.
FORMA DF PREJENTACION: N
p APOFITES BALUG. SENA £ IC37 (RIFORMA L
DATOS DEL COT WOVEDADES __PARARBCALES
I NEION AP | ECF SENA | ICBF | £8P [MINLD
rnsl wo | susnwo | s |a~on:| 1 [ululsls) | Far vea S L g
e [ORNTIRCA, Soatien | wihne | A G EIE R R o ! ge | The Y |ronalal o | L. | TovA | vora | rora | roTa | ot
l i) | TRABAID RTE
T3 (SEC T mit] L} - mmj  § L] i ¥ EELEE ¥ ¥ T
m% "CHVEN) 1180 1, 160,40 1,160, ENAJ
| AND
| |
LXK T W & i ¥ 40 LT 30
|lwmm1ﬂ l.ln.ma 1.166.000| 1,180;
SR W ¢ ¥ ¥4 sq  §9 ¥
h ¥ozananar RORET 1180000 1180009 1.4
AND
J "
(RRL T T L] ] i ] w3 ] ] LT i
-mmﬂwﬂ 1.ye0.000 Ly ENA
| AND
il LR 7] ¥ ¥ L L M |
lmll‘l’._’ 1. 160,000 1,180.4 7y ENA
AND
T E:v i Tiaoal T W EELEIC I T T ) 1]
[ 1eanenc BaEAn 118,001 un ‘ 1,190,000 1,160,000 i ENA
F:‘,, AL
ANMD
7 i T ivmney 100 ] il ] E3 ¥ ¥ Formal § 1 T7- [ ¥ teang  FQ [Eacaoq &4 §9 ¥
Riasnte FEI 110,000 AMisana| | 110000 1,180,000 1 TONFERA
AND
L W ¥ § 00 i EL ¥ i g dabang B L ERLEEL B LT T
PP S 1,160,000 1, 10000 1.163,b0] 1
- A
AND
T Y ?ﬁ (R 1) . EE] El SR I iER 13 ¥ 4 1 ]
i 1.180.000 i o 1180000 L
Capoa
|
I EII.;.—.....-. LR ] £l ¥ ¥ L H - 1] EE ¥ ¥
panpaea 1.470.000 1 ATu000 wezeng |14 oo
| AND
|
T.
e o T T 1] =] FEa00 ¥ L ] 0 Lk T ig ez £ ¥ ¥
O
RVITID
| & -
T T TAEG ] o W e &7 800 PR EE EL ] 70 w &l T T 0qTe W .5 (L ¥
tpieey  ERULE L
' ‘ il
[
W el —Fm L (] ¥ ¥0 3 EE kL EL ] = X e 3 ] ¥ i
LS ‘ | P U | 100000 118D
¥ :r.-;HL‘ ¥ eamy (] S P ¥ 5 ¥ Fumal BRI T i g ¥ i
e B Ensi| | 1,100,000 | e 1,160,000 1,160
| 3 | orAL
ol | & |

WNINTT 0 4E USUARIO. 3OF CC9I AT PAGINA 7 i &



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL -

froTaL $ 11.237.100
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