8 planilla noviembre

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

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

RALES DEL APOR

CALI DEPARTAMENTO:
CR 80 14C 87 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
ONICO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

200087348
VARELA & GOMEZ ASOCIADOS SAS
VALLE

$818063

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio de vehiculos automotores

NO

B

_DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO {asaa/mmidd):

7995635628 TIPO DE PLANILLA:
MES:  noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0
202511720 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES: diciembre
ARO 2025

1941834287

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
8002267300 230201 230201- PROTECCION 1 $ 151.000
SUBTOTAL: 1 $ 151,500

b o ol

8050011572| EPS018

1 $118.700

1 $118.700

8915001820 CCF14

1 $ 38.000

i $§ 38.000

ADMINISTRADORA

NIT CCDIGO NOMBRE
8800037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 8.100
‘ SUBTOTAL: 1 $ 66.100

8000000341 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 15.000
S000002302 | PAICBF PAICBF-ICRBF 1 $ 25500
SUBTOTAL: .$ 47 500

VALOR SIN MORA: i $ 422.200

" ALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 422.200)
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