PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE ORTOu DR LA PORLLA
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ
wo HUMERO PLAMLLA | FECHA PABO ASOCIADA CANTIOND
o P00TE6I7E-1 LE GRUPO EMPRESARIAL SAS | CARRERA 4911 72- 104 | 3184676751 |  cquiierroz79(Tunab.odu.co EW TP FECHAPAGO | NOMERQ | "MPLEADOS we -
SALUD PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 =
N BALUD
FORMA CLASE ouu!" CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
OhICA A~ Mits de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA st 202308 207308 E 230872023 &a757830 Sa88.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
s Nombre NIT c urc Incapacidades Licencia Matamidad Dias Mora Valor Mora
(= P . Total a Pagar | Ne. Afliados
No, Autorizacion Valor Mo, Autorizacién Valor Cotlzacidn
T pr——— D00156264-2 46,400 0 0 0 2 200 3 -
TOTALES PENSION
Cotlzackin Aporte Voluntario Aparts Voluntario Aports FSP - FSP -
Cédigo AFP Nombre wr Obligatona Afiliado Soliclark — Otas Mors | \iveierm | Vel | Yotatn Pagar No.
- Porvei SO0224635-8 185,600 0 0 [ 0 2 500 [3 186,100
TOTALES RIESGOS LABORALES
A Nombre NIT Cotlzacidn Incapacidades Apories Otros | ValorMeto | Diss | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Bistemas Colizacion Mora | Cotizacidn | Collzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BY0D0ITH0-5 @.100 8.100 2 100 6.200 81 6.200
TOTALES CAJAS
S Nombrs NIT Valor Aporta Dies Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCE40 Comlenalco Santander BO0201578-7 A6.400 2 200 48,600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Vabor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradors No, Adrminisizadores | valor antes de IGE, LMA,
Reportadas ¥
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b T e
0 0 0 | 0 ] 0 !e‘ ectigsg‘inu& Ponsion 1 185,600
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