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:_7 _§OI [ zape e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

od / e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901218996
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OBRAS Y CONSTRUCCIONES C&D ZOMAC S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: MURINDO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: BARRIO SAN JUDAS TELEFONO: 8575015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
NUMERO PLANILLA: 4295119123 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARNO: 2019
DIAS DE MORA: 24
FECHA PAGO (agsaa/mm/dd): 2019/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 9081664270
5 LIQUIDACION GENERAL B i
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 269.70
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 134.900
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $ 404.600
SUBTOTAL: - $ 509.20
f ¢ i
SALUD
ADMINISTRADORA p— ~u |
NIT cODIGO NOMBRE
000604350 | EPS040 [EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $ 169.000
000156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 33.800
SUBTOTAL: 6 $ 202.
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890900842 | CCF03 |CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 6 $ 202.800
SUBTOTAL: 6 $ 202.
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T
NIT cODIGO NOMBRE !
890903790 | 14-11  [14-11- ARL SURA 6 $ 123.40
SUBTOTAL: 6 $ 123.400
|

TOTAL PAGADO: $ 1.338.200




