COMPROBANTE DE PAGO

B8 DELAPORTANTE

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B Y T B v
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900484639
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINK COMUNICACIONES Y ASESORIAS SAS

f\hmoomm

CORDOBA

DIRECCION: CRA 14 N 53 - 17 CASTELLANA TELEFONO: 7854204
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO

L. | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |00 = 1.

NUMERO PLANILLA: 4353732216 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991847083

TOTALES
conzm‘res | TOTAL PAGADO
e - PENSION" “End e 4
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO # -  NOMBRE U, %
800224808 | 230301 _P30301- PORVENIR o % 3 1 $ 320.000
§ DR W . SUBTOTAL: ik il $ 320.00
"Y ; i mooas %
AL sm.uu
| ADMINISTRADORAN - ]
NIT CODIGO ] R NOMBREW ;
900156264 | EPS037 EPSD37-NUEVAEPS S | [ i 1 $ 250.000
T e R e SUBTOTAL; Ao . % §250.000
- CAJADE COMPENSACION .. - . @
ADMINISTRADORA . #
NIT coDIGO R NOMBRE
891080005 CCF16 CCF16-COMFACOR /Ol __-.,w‘";,., 7 1 $ 80.000
R 7 SUBTOTAL: : i e b 3 20,000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-F’OS]TIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A
DT b it I s o SUBTOTAL:
£ - OTROS PARAFISCALES
F ADMINISTRADORA
b NIT cODIGO NOMBRE
: 899999034 | PASENA |PASENA-SENA 1
| 899999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF 1
1‘ S s LR R SUBTOTAL: | $ 100,000
:
TOTAL PAGADO: $ 760.500
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