
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 811044554
PS ASESORIAS INTEGRALES SA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CR 84 43 36 OF 106 5575740

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de contabilidad,

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:

7927499104 E-EMPLEADOS
mayo

2024

junio

2024
17

2024/07/04 751876897

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 210.8001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 587.7001

SUBTOTAL: $ 798.5002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 147.0001

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 52.7001

SUBTOTAL: $ 199.7002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 199.7002

SUBTOTAL: $ 199.7002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 45.3002

SUBTOTAL: $ 45.3002

TOTAL PAGADO: $ 1.243.200

VALOR MORA: $ 16.500

VALOR SIN MORA: $ 1.226.700

2024/07/04 9:33 AM USUARIO: SOI - CC1037573873 PÁGINA 1 DE 1


