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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MIRAFLORES DEPARTAMENTO:
CR 4 #9 - 47 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

900062937

MUNDO COMUNICACIONES
BOYACA

2222222

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de programacion y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4600892424 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2025/04/22 3:56 PM

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 9992411450
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 229.800
SUBTOTAL: 1 $ 229.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS 1 $ 57.500
SUBTOTAL: 1 $57.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8918002138| CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 57.500
SUBTOTAL: 1 $57.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 349.300
VALOR MORA: $3.100
TOTAL PAGADO: $ 352.400

USUARIO: SOI - CC1066748932
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