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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AD CONSTRUCCIONES Y d ltori i A
NI 901462061-1 L 13730 LAPALMITA | 5708 adoonstruccionesyconsultoria@ | - EXONERADO PAGO e FECHA PAGO | NUMER! EUPLEADDS ure
49 CONSULTORIA SAS ¢ 570850 outiook.com PARAFISCALES Y PLIRILLA (nffmesmﬂo) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de 200G | PRINCIPAL PPAL | NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO sI 2023-12 2023:11 E F3 148661 $284.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mara urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 | 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
. Ci Aporte \ Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gédiga AFP Nombre: L Obligatoria Afiliado ja | DiaaMora | ¢opizacion FSP Total aPagar | Agiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclon | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF36 Comfaoriente 890500675-6 46.400 0 0 46.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 46.400 46.400
0 | 0 [ 0 [ | [} Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 | 0 | 0 | | 0 CCF 1 46.400 46.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ] | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ ] ] SENA 0 0 0
TOTALES 4 284.500 284,500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
AD CONSTRUCCIONES Y adoonstruccionesyconsultoria@ EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upc
] 1462061-1 37 PALMITA | 570! TIPO FECHA PAGO | NUMERO
N 010208 CONSULTORIA SAS CLIBT 0 LAPALM 5708590 outiook.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIcGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200c | PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO sI 2023:12 2023:14 E 73148851 $284.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Wo. de E ylals glefs céd, Voluntarl | Voluntario p:.:::"m Fondo Kotizacion /| Céa. j Cédigo Aporte | IBCotras | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | o e ton Apsllidos y Nombres g 1182|1212\ (3(8]5)2(5]¢| 2 |§] Gk | mcarp |cotzacisn oAfilado | Aportante | ~ de  [Penslonalde | Cod.EPS | 1BCEPS UL ROUEE Qo | IBCARL i Cottrlén | "cep | BCCCF | "ECF |paratscaies| SENA | IO | ‘Ewas | Apom
solidaridad
_‘_f cc 5531985 DELGADO GOMEZ NESTOR MANUEL 110 s 25-14 1.160.000 185.600 0 0 o 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF36 | 1.160.000 46400 o 0 o o 0
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