
50I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
RECIBO PARA PAGO L 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 901257989 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: CONSUCOC SAS 
CIUDAD/MUNICIPIO: OCAÑA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 

DIRECCIÓN: CALLE 33 44 TELÉFONO: 5697296 
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APDRTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras aclividades especializadas 
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 2- OBRERO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

MES: 
AÑO: 

1109344969 TIPO DE PLANILLA: 

abril PERIODO COTIZACIÓN 
2024 SALUD: 

E-EMPLEADOS 
MES: mayo 

AÑO: 2024 

INFORMACIÓN FECHAS DE PAGO 

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR 

2024/05/23 0 $ O $ 40.300 

2024/05/24 1 $ 400 $ 40.700 

2024/05/27 4 $400 $40.700 

2024/05/28 5 $ 400 $ 40.700 

2024/05/29 6 $ 500 $ 40.800 

2024/05/30  7 $500 $40.800 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800224808 230301 230301-PORVENIR 1 820.800 

SUBTOTAL: 1 820.800 

SALUD 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $5.200 

SUBTOTAL: 1 $5.200 

CAJA DE COMPENSACIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $5.200 

SUBTOTAL: 1 $5.200 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

MT CÓDIGO NOMBRE 

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 9.100 

SUBTOTAL: 1 89.100 

TOTAL POR PAGAR: $ 40.300 

BanCO de Bogota - RECÁLIrIO PILi 
2060 CR0619u3 ****9764 T607 
FTx23/04124 i611H.N0619 Villa dEl 
202405 Entidaies Fin.sncieras 
PLAHILLA F40.0000011I:I9344949 
IdentificsciorI9O1257989 
VALOR PLANILLA:40 4 300.00 
Carqo Cuenta No. 
Valor Efectivo:40,300.00 
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