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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nrPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMES/ARO)
NI 900786376-1 LC GRUPO EMPRESARIAL SAS | CARRERA 49 72- 104 | 3164676751 |  cgutierrez79@unab,edu.co EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NOMERQ | EWPLEADOS e
PARMIACALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREBENTACION APONIARTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A~ Mas de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA S| 202308 20207 E 22/08/202 70253047 $286.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obl i UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afitlados
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Valor No, Autorizacion Vator Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46,400 0 0 0 4 300 [) 45,700 1
TOTALES PENSION
/e . FSP- v
Cédigo AFP Nombre NT Cotacin Apotle Aporta Aporte ERE ; Aports F8 Dias Mora | VelerMora | ValorMora | rorat a pagar Pl
230301 Porvenir 800224806-8 185.600 0 0 0 0 4 900 ) 186.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidad Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Vator Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vaior S C Mora | Cotizacié Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8908037905 6.100 6.100 4 100 6.200 61 6.200 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 46.400 4 300 46.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora * Total a Pagar
SENA Salud 1 46.400 48.700
0 | 0 1 0 | 0 | 0 Pension 1 185.600 186.500
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.200
0 | 0 I 0 | [} | 0 CCF 1 46.400 46.700
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [] 0 0
MEN MEN 0 o 0
| | [ ] SENA 0 0 0
TOTALES 4 284.500 286.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TUMLA [ FECHA PAB AsociAGA SANTIOAD
(DVAMES/ARD)
Nt 900786376-1 LC GRUPO EMPRESARIAL SAS | CARRERA 49 # 72- 104 | 3164676751 |  cgutierrez7@unab,edu.co E'x°"m°°|£:$,° TPo FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS Lt
Muwwn PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE & PERIODO SALUD | PERIODO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PeNsioNES i TOTAL A PAGAR
UNICA A~ Mas de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA si 2023-08 202307 E 22/08/2023 70253047 $286.100
JETALLE POR COTIZANTE
W COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALVD RIESGOS LABORALES CCF PARAFIBCALES
o, de i Céd. Voluntari Fonde )| coa I Cédigo WBC otros | Aporte | Aporte A
o Moo f e on Apaltides y Nombres ' ! HEEEEEEEBEHEHA A H B BCAFP | Cotizacian | JRLEWE | Solminrie ceaeps | mceps [Grtmaitnl] COd | s are jcmh-un cch’ | sccer | Agom . T | a | ere | Apare
solidaridad
1 cc 1088738043 GUTIERREZ ROJAS CRISTIAN DAVID 116 13 I 230001 | 1,160,000 165 500 0 o o EPSO37 1,160,000 46,400 1“n 1,360,000 1 5,100 CCF40 | 1,160,000 46 400 o o o 0 o
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