
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 900331794
NETUX S.A.S.

MEDELLIN ANTIOQUIA
CIRCULAR 3 N° 73-34 4480368

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

7959396927 E-EMPLEADOS
enero

2025

febrero

2025
0

2025/02/24 1287907572

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 27.162.60038

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 2.822.1007

800253055 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO $ 1.700.0001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 2.284.0004

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 6.363.30015

SUBTOTAL: $ 40.332.00065

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 1.065.7009

900604350 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 57.0001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 173.7001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 606.6007

890303093 EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE $ 93.7001

900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 119.3001

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 7.817.70046

SUBTOTAL: $ 9.933.70066

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890700148 CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA $ 77.4001

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 164.6002

890303208 CCF57 CCF57-COMFANDI $ 234.6003

891480000 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA $ 173.7001

890101994 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO $ 265.6002

890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 9.246.10056

890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 119.3001

SUBTOTAL: $ 10.281.30066

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 1.829.80066

SUBTOTAL: $ 1.829.80066
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TOTAL PAGADO: $ 62.376.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 62.376.800
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