
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900020282
DISTRIBUCIONES RBR LTDA

VALLEDUPAR CESAR
SECTOR 1 MZ 4 5841919
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Fabricación de muebles.
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7740955062 E-EMPLEADOS
diciembre

2019

enero

2020
0

2020/01/08 545443552

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) $ 132.5001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 397.5003

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 132.5001

SUBTOTAL: $ 662.5005

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 33.2001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 132.8004

SUBTOTAL: $ 166.0005

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

892399989 CCF15 CCF15-COMFACESAR $ 166.0005

SUBTOTAL: $ 166.0005

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 22.0005

SUBTOTAL: $ 22.0005

TOTAL PAGADO: $ 1.016.500
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