PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

8 orunsenma

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830018323
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VATAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 94 64 - 10 TELEFONO: 6392144
TIPO APORTANTE: +D1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s 1
NUMERO PLANILLA: 5167402553 E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julie PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
FECHA LIMITE DE PAGO VALOR POR PAGAR
2025/08/08 $ 1.019.200
20250811 $ 1.021.400
2025/08/12 $ 1.022.000
0260613 £ 1.022.600
2025/08/14 $ 1.023.300
2025/08/15 $ 1.024.000
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
90016626421 EPS037 EPS037-NUEVAEPS 1 8 57»009“““_
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 5 314.400
SUBTOTAL: 2 $371.400
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $ 371.400
SUBTOTAL: 2 $371.400
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 2 $48.600
SUBTOTAL: 2 $ 48.600
i !
HANGO DAY 1V 1INDA TOTAL POR PAGAR: | $ 1.019.200
Recaudo Planilla Asist '
Facha: O8/08/202h Hora: 14:24:09
Jornada: Normal
Oficina: 4738
Terminal: CJarssniol
flsuario: HXT
No.de plunilla / PIN: 4167402653
Periodo Liquldado: 2025/08
Forma de Pago: Efect jvo .
¥r. Total: $1, 019, 200, 00
Costo Transacejon: $0. 00
No Transaccion: 140877
Quien Reallza lu Transaccion
Tipo Id: NIT
Namero Ii: 8300183234
Transacelon exitosa en linea:
Por favor verifique que la
informacion impresa es correc ta.
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