o ) Pagas oo
 80j ==

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

© DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
CONSTRUCTORA QUINTERO Y ASOCIADOS SAS

LA PLATA DEPARTAMENTO:

KM 1 VIA A GARZON FINCA LA TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900846270

HUILA

3147147

C-MIPYME MENOS DE 200
Otras actividades especializadas
001 - PRINCIPAL

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6007086458 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 60836710
( LIQUIDACION GENERAL =
i \' TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i i
N ADMINISTRADORA "
~_NIT cobico | NOMBRE ) B
9003360047 |  25-14 | 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.040.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 7 $ 1.132.600
e i SUBTOTAL: 9 $ 2.172.600
SALUD
ADMINISTRADORA | | [
NIT CODIGO NOMBRE -~ vt j
8002514408 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $210.200
9009351267 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $28.100
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 35.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS | 4 $ 270.200
SUBTOTAL: 9 $ 543.600
|
L —
( CAJA DE COMPENSACION ]
L ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | - NOMBRE |
8911800082 CCF32 | CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 9 $ 543.600
'SUBTOTAL: 9 $ 543.600
__ RIESGOS PROFESIONALES E
ADMINISTRADORA \ =
NIT CcODIGO | B NOMBRE ) ‘
8909037905|  14-11 | 14-11 - ARL SURA 9 $199.900
SUBTOTAL: 9 $199.900
VALOR SIN MORA: $ 3.459.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.459.700
2026/02/13 3:43 PM USUARIO: SOI - CC94313765 PAGINA 1 DE 1

@



