
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 900682250
LISIN EMPRESARIAL SAS

MONTERIA CORDOBA
CALLE 33 # 11 - 115 B/ 7868102

01-EMPLEADOR D-APORTANTE BENEFICIARIO DE
PRIVADA Actividades de consultoría

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:

7966505111 E-EMPLEADOS
abril

2025

mayo

2025
0

2025/04/23 1427677313

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 227.8001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 212.6001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 60.8001

SUBTOTAL: $ 501.2003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 15.2001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 53.2001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 57.0001

SUBTOTAL: $ 125.4003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 125.4003

SUBTOTAL: $ 125.4003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 136.4003

SUBTOTAL: $ 136.4003

TOTAL PAGADO: $ 888.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 888.400
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