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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T 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:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 36 NO 27 - 48 SUR TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

900893963

ABC DE LOS ASCENSORES S.A.S
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2024999

C-MIPYME MENOS DE 200

Otras instalaciones

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7768943620 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2020/11/03 7:12 PM

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 789255519
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 2 $ 352.000
SUBTOTAL: 2 $ 352.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 88.000
SUBTOTAL: 2 $ 88.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860013570 CCF21 [CCF21-CAFAM 2 $ 88.000
SUBTOTAL: 2 $ 88.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860503617 14-17  [14-17-ALFA 2 $ 153.200
SUBTOTAL: 2 $ 153.200
TOTAL PAGADO: $681.200

USUARIO: SOI - CC1023912417
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