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“ TIPO IDENTIFICACION:

. NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDAD/MUNICIPIO:
| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

| F

ORMA DE PRESENTACION:

[aromaTe xoneruaopac

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd (-
COMPROBANTE DE PAGO c
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981138 |
MUNICIPIO DE TURBO
TURBO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
KM 1 VIA A APARTADO TELEFONO: 8273273

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

3 - EMPLEADOS
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7941293314 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 7
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 918163763
(= LIQUIDACION GENERAL
\ TOTALES
| u | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
(¥ein PENSION
[ ADMINISTRADORA '
| NT [ cébico | NOMBRE
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 38 $ 26.738.700
| 900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 127 | $86.797.000
| 800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 14 | s11.428.700
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR i 189 | $122.483.400
[ SUBTOTAL: 368 | $247.447.800
I II
rr SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 9 $ 4.827.700
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 | s1.042000 |
| 000226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 | s1339600 |
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 2.664.200
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 144 $72.373.600
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 525700
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 205 $107.132.700
SUBTOTAL: 368 $ 189.905.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE [ ﬁ
890900842 CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 362 \ $ 60.288.200 ]
SUBTOTAL: 362 | $ 60.288.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I
NT | copigo | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 368 $ 27.753.700
E SUBTOTAL: 368 $ 27.753.700
OTROS PARAFISCALES
it ADMINISTRADORA
|__NT__| CODIGO NOMBRE
L_zzz::zgg; F;ASENA PASENA-SENA 362 $ 7.549.600
| (EAICBERS PAICBF-ICBF
899999054 | PAESAP 362 $ 45.222.300
[ 809999001 | PAMIED PAMIED o - S
1 A1l . -MINISTERIO DE EDUCACION 362 $ 15.078.600
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