Ingenieros Contratistas
Nit:900430962-1

PAGO DE APORTES Y
SEGURIDAD SOCIAL

Calle 11 No. 11 - 17 Socorro - Santander

Cel.: 312 5183770
map_ingenieros @hotmail.com




A

RAZON SOCIAL : 1 MAP INGENIEROS CONTRATISTAS 11
ASOPAGOS IDENTIFICACION; NI-900430962 T
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
»[FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-15
FECHA DE PAGO: 2023-06-16
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-05
PERIODO SALUD: 2023-06
NUMERO PLANILLA: 26795073
TOTAL COTIZANTES: 2
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26795073
TIPO DE PLANILLA: E
gono |y N g o e B e
EPSO08  |880066042 | COMPENSAR-EPS 1 $0 s0 $100 $46.400 $46.500
EPS037 900156264 | NUEVAEPS. SA 1 $0 30 $100| ___  $46400 $46.500
Subtotal Salud e 2 50 5 Peves B $92.800 $93.000
20001 |ooozzsste 2 sof $0 5500 $371.200 $371.700 |
Sublotal Pensién 1 2 s0 s0 $500 $371.200 $371.700
1423 ‘mmﬁa POSITIVA - i) S0l meath® 3200 - $161800 $161.800
Sublotal ARL 1 2 50 so $200 $161.600 $161.800
ceFso | 890201578 | COMFENALCO SANTANDER 2 $0 50 $200 $ 92500 $93.000
Sublotal CCF 1 2 so so $200 92800 $93.000
%' | Total a pagar s0 so $1.100 $718.400 $719.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/07/2023
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A

| RAZON SOCGIAL - MAP INGENIEROS CONTRATISTAS ]
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-900430962
%8, COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE:  |2023.07-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-17
FECHA DE PAGO: 2023-07-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-07 y
NUMERO PLANILLA: 27065576 |
~ TOTAL COTIZANTES: 2 i
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27065576
TIPO DE PLANILLA: E
sl o | (S, solihRS o susszron 1oy RSO e |
EPS008 860066842 COMPENSAR-EPS 1 $0 $0 $0 $46.400 $ 46.400
EPS037 900156264 | NUEVAEPS.SA : 1 $0 L _§0 $O| . sa4s400 $48.400
Subtotal Salud : : 2 2 $0 2 Sﬂ $0 $92.800 $ 92800
230301 Iamzzua& - Pg&&ma i : 2 i so & s s0 $371.200 $371.200
Subtotal Pension 1 2 $0 $0 $0 $371.200 $371.200
1423 imwﬁa POSITIVA T ES ——— 50 5781600 $ 181800
Subtotal ARL 1 - $0 $0 s$0 $ 161800 $ 161.600
CCF40 l 890201578 COMFENALCO SANTANDER ; 2 $0 $0 | $0 $82800 $82800
 Subtotal CCF 1 2 $0 $0 so $92800 § 92800
{ Total a pagar s0 $0 $o $718.400 $ 718400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/08/2023
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