PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO - Bantalombiz

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DEADENTIFICACION: 901335327
NOMERE & RAZON SOCIAL: CENTRO ESPECIALIZAD® DE MANTENIMIENTO Y ALISTAMIENTO CONCORDE SAS
CIUDAD/MUNIGIPIO:. DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: KR-4# 32 - 86 CR 4 32 86 AP- TELEFONO: 7610743
TIPOQ APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:. ‘B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA! Comeicio al por menor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL ‘SUCURSAL / DEPENDENCIA; 003 - ISLEROS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY:. sl

7903721264 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:. i E-EMPLEADOS
RERICDC COTIZACION MES: octubre PERIODC COTIZACION MES: noviembré 4
OTROS SUBSISTEMAS:- ARO: 2023 SALUD: ARIO: 2025
DIAS BE MORA:. _ 0 S _ _
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2023/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 265450598

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ENSION
. ADMINISTRADORA
NIT ‘CODIGO : 'NOMBRE
‘| 800224808 | 230301 ] - "230301-PORVENIR : 4 $ 938,200
SUBTOTAL: 4 $938.200

) NIT ‘CODIGO : i TN
800251440 | EPS005. ’ " 77 EPS005-SANITAS'S Ay 1 $ 59.300
800156264 | EPS041 ' : .. . NUEVAEPSCM 1 $.60.000
800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 115.400
SUBTOTAL: 4 $234.700.
CAIADE COMPENSATION

NIT CODIGO
291800213 |  CCF10 4 $234,700
SUBTOTAL: 4 § 234.700
‘RIESGOS PROFESIONALES:
ADMINISTRADORA
NIT COLIGO: NOMBRE
860002503 . 14-7 14:7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 4 $171.700
SUBTOTAL: ; 4 §171.700
VALOR SIN MORA: $-1.579-.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.579.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO
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DATOS GENERALES DEL AFORTARTE.

TIPG IDENTIFICACION: NIT NUMERQ.DE IDENTIFICACION: 801335327
NOMBRE.0O RAZON SOCIAL! CENTRO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTC Y ALISTAMIENTG CONCORDE SAS
CIUDADMMUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: KR 4 # 32 - 86 CR 4 32 86 AP TELEFONO: _ 7610743
TIPO APORTANTE:: 01-EMPLEADCR CLASE APORTANTE: 'B-MENGS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA;- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomiercio al por méhor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL. DEPENDENCIA: 003 - ISLEROS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E'ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): -

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA:

NUMERO PLANILLA; 5248608776 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre: PERIODO COTIZAGION MES: diciembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO:; 2023 SALUD: ARo: W
DIAS DE MORA: ' "o _ N ' o
FEGHA PAGO {aaaa/mm/dd); "2023/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 48606776

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL

PENSION
. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 :230301-PORVENIR o 4 ) $'947. 600
SUBTOTAL: 4 $'947.600

NIT CODIGO !
800251440 | EPS005 EPSO05-SANITAS™S Remess 1 $ 58,100
900156264 | EPS041 . NUEVA EPS.CM 1. -$'60.000
900156264 | EPS037. EPS037-NUEVA EPS 2 $118.900
‘SUBTOTAL: 4 $ 237.000

JADE COMPENSACION:
ADMINISTRADCORA -

NIT CODIGO Vi NOMBRE -3
891800213 | CCF10 CCEI0COMEARGY 4 $ 237.000-
SUBTOTAL: 4 $ 237.000
RIESGOS' PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO. NOMBRE
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQOS S.A. 4 $173.200°
SUBTOTAL: ) 4 $172.200
VALOR SIN MORA: $ 1.594.800,
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.594.800
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