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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CL 6A N 79 B 32 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900796786

2929121

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Catering para eventos.

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7950238121 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 1082072667
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 480.500
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 626.700
SUBTOTAL: 6 $1.107.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 156.700
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 104.500
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $52.300
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $15.700
SUBTOTAL: 7 $329.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860013570 CCF21 CCF21-CAFAM 7 $329.000
SUBTOTAL: 7 $329.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7 $ 109.800
SUBTOTAL: 7 $ 109.800
VALOR SIN MORA: $ 1.866.900
VALOR MORA: $ 8.300
TOTAL PAGADQO: $ 1.875.200
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