SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPQ APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION.

—

e
Bancolornbia

811010428

ASOCIACION COMUNITARIA DE TELECOMUNICACIONES DE EL RETIRQ CONECTA

CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 N 22:25 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
. UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQO PLANILLA
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

7754738821 TIFO DE PLANILLA:

MES mMays PERIODC COTIZACION
ANC: 2020 SALUD:
0

2020/06/05 NUMERQ AUTORIZACION

LIQUIDACION GENERAL

PENSION
ADMINISTRADORA B - -
_NIT | CODIGO _NowMBRE T
| 800229739 230201 230201- PROTECCION - R
900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES s )
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS
. SUBTOTAL: N C—
g SALUD - B
- ADMINISTRADORA =
NIT  CODIGO NOMBRE -
| 805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA SA -
| 900156264 | EPS037 _EPS037-NUEVA EPS e e
800068702 | EPS010 A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
_ SUBTOTAL: = |
[ CAJA DE COMPENSACION ”
ADMINISTRADORA S
NT T cobico | _ NOMBRE

| 890900841 CCF04  CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA

~ SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
_BG0011153 | 14-23 _14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A = 2
— SUBTOTAL: I
- _ OTROS PARAFISCALES
i ADMINISTRADORA =
L NOMEBRE
| 899999034 PASENA PASENA-SENA Lol B
_ 899999239 PAICBF PAICBF-ICBF G s B

SUBTOTAL:

2020/06/05 9:45 AM

TOTAL PAGADO:

USUARIC: SOI - CC43689050

— 2
5 $294.000
% :
8

ANTIOQUIA
5410898

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades de

NO

E-EMPLEADCS

MES |urg
ANG 2020

645017881
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

§ 87 600

$.39.000
$ 420.800

$ 659 500
31 044,000
§ 210,700
§1.914.200

o = 'o|n

g $612.900
9 $612.900

9 $512700
9

$512.700

9 $ 306 700
9 $459.800
$ 766.500

$4.227.100
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