
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 901257770
EMPRESA PRESTADORA DE SERVICIOS DE INTERNET Y TELEVISION GIGACABLE SAS

SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR
CR 12 CL 10 20 P1 LC 101 8206740

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades 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:

7949382340 E-EMPLEADOS
octubre

2024

noviembre

2024
0

2024/11/15 1051574734

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 374.4001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 1.248.0006

SUBTOTAL: $ 1.622.4007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 301.6005

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 104.0002

SUBTOTAL: $ 405.6007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890480023 CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA $ 405.6007

SUBTOTAL: $ 405.6007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 270.3007

SUBTOTAL: $ 270.3007

TOTAL PAGADO: $ 2.703.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.703.900
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