
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 811045604
SOLUCIONES MECANICAS TRANSPORTES AUTOMOTRIZ SAS

MARINILLA ANTIOQUIA
AUTOPISTA MEDELLIN BOGOTA 5690755

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio de partes, piezas

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:

7981166511 E-EMPLEADOS
julio

2025

agosto

2025
0

2025/08/01 1669520617

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.120.0002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 258.9001

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 312.0001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 464.0001

SUBTOTAL: $ 2.154.9005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9010379161 MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION $ 64.8001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 78.0001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 396.0003

SUBTOTAL: $ 538.8005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 538.8005

SUBTOTAL: $ 538.8005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 328.4005

SUBTOTAL: $ 328.4005

TOTAL PAGADO: $ 3.560.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 3.560.900
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