" ' PLANIL
2 SOI LAINTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES

COMPROBANTE
DE PAGO n
DAVIVIENDA
/—___—__—— DATOS GENERALES p
EL APOR

71p0 IDENTIFICACION: T —— L
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERO DE IDENTIFICACION: 00185

UDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO. SALUD ELITE PEREIRA SA S il
cl | CONS TO: CRA O N 25.25 TRR A
DIRECCION: - 309 CLINICA LOS ROSALES 5 RISARALDA
“58 gzgzzg . . ;EMI;ELFE%O: 3157654228 C-MIPYME MEN0336322121
i | - OR CLASE APORTANTE: | 200
FORMA DE PRESENTACION: PRIVADA ACTIVIDAD Ewmrzlm Actividades de desarrolo de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E Icar (REFORMA TRIBUTARIA):
, Sl
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o

PERIODO COTIZACION. MES: Diciembre Pm?£;P$&CADN E-EMPLEADOS
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2025 SALUD: MES: Enero
DIAS DE MORA: 0 ANO: 125
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 20250110 NUMERO AUTORIZACION: 2345384181
- e
LIQUIDACION GENERAL e = |
TOTALES
COTRZANTES| TOTAL PAGADO
s PENSION
B ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE e
800229739 230201 230201- PROTECCION 7 700
i — L S .2
goozzée0 | 23001 | 0000 ZMLPORVENR | 5 [ siiz08m
SUBTOTAL: 9 | $2855.700
SALUD
| ADMINISTRADORA o
- Jr CODIGO NOMBRE | S
805001157 | EPSO018 EPS018-S.0.S. 2 $ 145.800
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 2  $172.268
800130907 | EPSO002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 114.775
900156264 | EPSO037 _____EPS037-NUEVA EPS | 1 i $ 84.650
8000887021 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 306.189
SUBTOTAL: 9 | $8236%0

—

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA e e
NT__]_CODIGO NOMBRE —
CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 9 $ 816.300 —

891480000
SUBTOTAL: | 9 ﬁ $ 816.300
| RIESGOS PROFESIONALES g
ADMINISTRAD ORA [
NIT CODIGO NOMBRE |
10 $ 395210

860011153 14-11 14-11 - ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS i
SUBTOTAL: 10 $ 395210

-

$4.890.890

VALOR SIN MORA:

VALOR MORA:
_#V—
$ 4.890.890

TOTAL PAGADO:




