A

RN P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _
PO i 50 / COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogotd (5
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800203221
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LOS LANCEROS S A
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: ) BOYACA
DIRECCION: CR11 17 20 TELEFONO: 7751651
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
NUMERO PLANILLA: 7902205221 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/30 NOMERO AUTORIZACION: 246089572
LIQUID"AOIGN GENERAL -
T S TOTALES
e m\i d P Ao COTIZANTES | TOTAL
PENSION
P =~ ADMINISTRADORA ™7 KN
NIT CcODIGO K P NOMBRE N Y
900336004 | 25-14 ¥ Vi 25-14 COLPENSIONES Y KN 4 $ 1.126.200
800224808 | 230301 F / 230301-PORVENIR % % 4 $ 861.500
SUBTOTAL: 8 $ 1,987,700
PP +~epog al R _
SALUD i
K [ o0 OADMINISTRADORA B | i
NIT cODIGO B | T F ¥ ¥ " NOMBREsS Swmmd i ki i
800251440 | EPS005 & 4  EPS005-SANITAS S.A. ¥ # 2 $ 107.600
900156264 | EPS037 \ \ EPS037-NUEVA EPS £ i 8 $ 565.800
SUBTOTAL: 10 $ 673.400
&\i\ AN / ,{ﬁ’ - .
CAJA DE COMPENSACION
N A/ S ADMINISTRADORA*L ./
NIT cODIGO v €244 21 INOMBRE _ (3¢
891800213 | CCF10 .. COR10ICOMEABRY .4~ 10 $ 673.400
SUBTOTAL: 10 $ 673.400
RIESGOS PROFESIONALES C e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 10 $ 410.400
SUBTOTAL: 10 $ 410.400
VALOR SIN MORA: $ 3.744.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.744.900
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