








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 900540562
MACS COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SAS

MELGAR TOLIMA
CRA 1 A NO. 8 A 37 2451635

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por mayor de

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:

7748351255 E-EMPLEADOS
marzo

2020

abril

2020
0

2020/04/03 591315375

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) $ 160.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 983.5007

SUBTOTAL: $ 1.143.5008

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 321.0007

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 40.0001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 35.2001

SUBTOTAL: $ 396.2009

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800211025 CCF48 CCF48-CONFATOLIMA $ 286.4008

SUBTOTAL: $ 286.4008

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 140.6009

SUBTOTAL: $ 140.6009

TOTAL PAGADO: $ 1.966.700
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