
TIPO IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ATOS GENERALES DELAPORTANTE

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

t Banco de Occidente

830050341
OCCIDENTAL DE GASES EU

BOGOTA- DISTRITO CAPITAL
2685338

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

SI

DIRECCIÓN: CLL 19C 32 50 TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7881663718 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACIÓN
AÑO: 2023 SALUD:

2
2023/05/12 NÚMERO AUTORIZACIÓN:

E-EMPLEADOS
MES: mayo
AÑO: 2023

2077816133

e;
? &.a, )E,i#$éi S3@se;% LIQUIDACIÓN GENERAL2%;%5$jj@s$#$, 43, , ."

-nlla Paa­
TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PAGADO
,_ .. .

PENSIÓN »
+. --

ADMINISTRADORA V

NIT CÓDIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION ' < $ 558.20(
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES .

€ $ 1.237.40(
800227940 231001 231001-COLFONDOS g , g < $ 558.20(
800224808 230301 230301-PORVENIR » e acn .. € $1.360.10(t

SUBTOTAL: 17 $ 3.713.90(
d D o.aa l 11

SALUD ,. ·' '
ADMINISTRADORA 'NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR , ! $ 473.40(
800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL ' $ 222.70(
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS ,-

1 $ 46.60(
806008394 EPS048 MUTUAL SER EPS-S A., . ,.., 1 $ 46.60(
800088702 EPSO10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD• O ' $ 139.60(

SUBTOTAL: 1 $ 928.90(

CAJA DE COMPENSACIÓN - . .,_ .
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
860013570 CCF21 CCF21-CAFAM E $ 473.40C
890480023 CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 2 $ 93.10C
890101994 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 3 $139.600
891480000 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 46.600
891080005 CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 48.20(
892399989 CCF15 CCF15-COMFACESAR 2 $128.10(

SUBTOTAL: 17 $ 929.00(

RIESGOS PROFESIONALES 1
•g,

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 17 $ 965.70(
SUBTOTAL: 1, $ 965.70(

2023/05/12 2:47 PM

/TOTAL PAGADO:

USUARIO: SOi - CC65811255

$ 6.537.sog

PÁGINA 1 DE 1
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