SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CARRERA 50 80 206 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

800107006

LABORATORIO CLINICO
ATLANTICO

3562323

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Personas Naturales sin Actividad

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7732160735 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 502372257
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 4 $ 533.000
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 6 $2.471.100
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 4 $903.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 7 $1.215.200
SUBTOTAL: 21 $5.122.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 4 $218.000
900156264 | EPS041 [SUBS NUEVA EPS 1 $ 33.200
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $330.000
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 3 $126.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $108.000
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSDE SALUD 9 $508.200
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 2 $39.900
SUBTOTAL: 22 $ 1.364.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890101994 CCF07 [CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 21 $1.260.400
SUBTOTAL: 21 $ 1.260.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 22 $ 489.500
SUBTOTAL: 22 $ 489.500
TOTAL PAGADO: $ 8.236.200
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