
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 890206592
DISMACOR SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AV QUITO N. 78-40 3118188

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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:

7764131230 E-EMPLEADOS
agosto

2020

septiembre

2020
0

2020/09/16 743803316

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 239.5001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.892.5002

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 1.020.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 3.476.8005

SUBTOTAL: $ 6.628.8009

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 409.4002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 589.8003

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 683.2005

SUBTOTAL: $ 1.682.40010

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 1.572.6009

SUBTOTAL: $ 1.572.6009

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 979.40010

SUBTOTAL: $ 979.40010

TOTAL PAGADO: $ 10.863.200
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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 890206592
DISMACOR SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AV QUITO N. 78-40 3118188

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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:

7760988226 E-EMPLEADOS
julio

2020

agosto

2020
0

2020/08/12 709761807

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 239.7001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.892.5002

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 1.020.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 3.015.8005

SUBTOTAL: $ 6.168.0009

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 409.4002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 589.8003

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 575.3005

SUBTOTAL: $ 1.574.50010

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 1.464.7009

SUBTOTAL: $ 1.464.7009

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 913.70010

SUBTOTAL: $ 913.70010

TOTAL PAGADO: $ 10.120.900

2020/08/12 11:49 AM USUARIO: SOI - CC51705365 PÁGINA 1 DE 1



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 890206592
DISMACOR SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AV QUITO N. 78-40 3118188

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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:

7758378445 E-EMPLEADOS
junio

2020

julio

2020
0

2020/07/14 682063914

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 225.3001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.892.5002

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 1.020.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.299.1004

SUBTOTAL: $ 5.436.9008

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 409.4002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 589.8003

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 401.6004

SUBTOTAL: $ 1.400.8009

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 1.291.0008

SUBTOTAL: $ 1.291.0008

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 807.9009

SUBTOTAL: $ 807.9009

TOTAL PAGADO: $ 8.936.600

2020/07/14 9:47 AM USUARIO: SOI - CC51705365 PÁGINA 1 DE 1



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 890206592
DISMACOR SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AV QUITO N. 78-40 3118188

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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:

7755470707 E-EMPLEADOS
mayo

2020

junio

2020
0

2020/06/11 650278572

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 49.2001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 334.0002

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 180.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 409.5004

SUBTOTAL: $ 972.7008

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 409.4002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 589.8003

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 407.4004

SUBTOTAL: $ 1.406.6009

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 1.296.8008

SUBTOTAL: $ 1.296.8008

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 811.5009

SUBTOTAL: $ 811.5009

TOTAL PAGADO: $ 4.487.600

2020/06/11 11:01 AM USUARIO: SOI - CC51705365 PÁGINA 1 DE 1



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 890206592
DISMACOR SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AV QUITO N. 78-40 3118188

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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:

7752158419 E-EMPLEADOS
abril

2020

mayo

2020
0

2020/05/14 625065213

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 38.7001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 334.1002

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 180.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 410.4004

SUBTOTAL: $ 963.2008

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 409.1002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 589.8003

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 395.0004

SUBTOTAL: $ 1.393.9009

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 823.7008

SUBTOTAL: $ 823.7008

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 460.1009

SUBTOTAL: $ 460.1009

TOTAL PAGADO: $ 3.640.900

2020/05/14 9:07 AM USUARIO: SOI - CC51705365 PÁGINA 1 DE 1


