PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2024/09/06 11:38 AM

|. - -
SOl COMPROBANTE DE PAGO e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901408837
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL C&P S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: NOBSA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 10 2 -18 TELEFONO: 7701254
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 794081 947?]«{0 DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto/ PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 893365412
LIQUIDAGION GENERAL i
TOTALES
[ COTIZANTES TOTAL
i PENSION Ik
ADMINISTRADORA {
NIT CODIGO NOMBRE |
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 156.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 832.000
SUBTOTAL: 5 $ 988.000
SALUD
D B ADMINISTRADORA
~NIT cébo | NOMBRE-~ - T
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 1 $ 52.000
800251440 | EPS005 EPSQ05-SANITAS S.A. 1 $ 52.000
000156264 | EPSO041 NUEVA EPS CM 1 $ 52.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ; 1 $ 52.000
SUBTOTAL: 4 $ 208.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
ONIT CODIGO NOMBRE
891800213 CCF10 CCF10-COMFABQY 5 $ 247.000
SUBTOTAL: 5 $ 247.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO o NOMBRE T
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 | $208.300
SUBTOTAL: 5 $208.300
VALOR SIN MORA:; $ 1.651.300
VALOR MURA: 20
TOTAL PAGADO: $ 1.651.300

USUARIO: S80I - CC74362516
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e e DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901408837

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL C&P S.A.S

CIUDAD/MUNICIPIO: NOBSA DEPARTAMENTO: BOYACA

DIRECCION: CALLE 10 2 - 18 TELEFONO: 7701254

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROC PLANILLA: 7937010510 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZAGION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 827445965

LIQUIDACION GENERAL =
i TOTALES
3 | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
E ; PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

| 900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 156.000

800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $ 776.600
R i L TN S RSB el __SuBTOTAL: 00 ] $ 932.600

SALUD
ADMINISTRADORA,

NIT cobico | NOMBRE- N
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. | 1 $ 52.000
830003564 | EPSO017 EPS017-FAMISANAR T 1 $52.000
900156264 | EPS041 B NUEVA EPS CM ! 2 $38.200
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 52.000

e e SUBTOTAL: "_EL 5 $ 194.200
CAJA DE COMPENSAGION
ADMINISTRADORA i
| NIT cODIGO NOMBRE
891800213 | CCF10 CCF10-COMFABOY & © $233200
SUBRTOTAL: 6 § 223,200
RIESGOS PROFESIONALES i
B ADMINISTRADORA
NIT coDIGo NOMBRE i
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, 6 $103.200 |
SUBTOTAL: 6 $193.200
VALOR SIN MORA: $ 1.553.200
VALOR MORA: 30
FI'OTAL PAGADO: $ 1.553.200
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