SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

.
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811010428

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ASOCIACION-COMUNITARIA DE TELECOMUNICACIONES DE EL RETIRO CONECTA

CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION CARRERA 20 N 22-25 TELEFONO: 5410898 |
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
NUMERO PLANILLA: 7738504924 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 201a SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 531426825 |
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES !
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
= PENSION |
- ADMINISTRADORA

CONIT cODIGO | NOMBRE !

800229739 | 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 436.800
900336004 | 25-14  125-14 COLPENSIONES g * $ 1.499.000

800227940 | 231001 1231001-COLFONDOS 1 $ 144.000

L SUBTOTAL: E $ 2.079.800

[ SALUD

= ADMINISTRADORA — St
NT | CODIGO NOMBRE i B

| 805000427 | EPS016 |EPS016-COOMEVA S.A. 2 $ 616,300

| 900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 6 $ 973.300
800088702 | EPSO010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD , 1 $ 197.000

' SUBTOTAL: ’: 9 $ 1.786.600
|
= CAJA DE COMPENSACION |
| ADMINISTRADORA | !
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 | CCF04 [CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 571,800
i SUBTOTAL: ] 9 $ 571.800
RIESGOS PROFESIONALES _JJ
ADMINISTRADORA I |
~ NIT__ | copiGo NOMBRE

860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $ 478.900

' SUBTOTAL: g $ 478,900
|
OTROS PARAFISCALES ] |
ADMINISTRADORA '

NIT | CODIGO | NOMBRE
899999034  PASENA PASENA-SENA $ 286.100
899999239  PAICBF |PAICBF-ICBF 9 $ 428.900
| SUBTOTAL: $ 715.000

|TOTAL PAGADO:

$5.632.100




