
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 900411323
RED COMERCIAL DE LA COSTA SAS

MONTERIA CORDOBA
CRA 16 N 12EG 40 7959623

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio de vehículos automotores

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:

6019440680 E-EMPLEADOS
abril

2026

mayo

2026
11

2026/05/19 320543702

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 426.9001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 784.9002

SUBTOTAL: $ 1.211.8003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 139.3001

8060083947 EPS048 MUTUAL SER EPS-S $ 57.0001

8060083947 ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 106.8001

SUBTOTAL: $ 303.1003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 303.0003

SUBTOTAL: $ 303.0003

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 527.2003

SUBTOTAL: $ 527.2003

TOTAL PAGADO: $ 2.345.100

VALOR MORA: $ 18.700

VALOR SIN MORA: $ 2.326.400
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