PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900412065 || \yMERO PLANILLA: 7942973513  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIALE & T SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 67 #169 A 82 TORRE 2 APTO 103 TELEFONO: 2493398 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 973215363
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de edificios no residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $0 $52.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA |\ 1oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § E% OlD|4Ys%s |5 132w <] 2 &b S FSP VO/-I\_FL)JON?;ERISOS INDICADOR S S CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E 2 Z | FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA ATPOOTFQ'_E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E AL%TIQ‘E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF':\TLE 2 ADMIN ATP%T?TLE ALOOTF?'II:E ATP%TQTLE ATP%T?TLE ATPOOTFQ'_E
9lxl® r 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 I TRABAJO e
1 [CC ESCOBAR  |DEPEND NO OBLIG  |$1.300.000 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 31.70030 $CCF22- $52.000 $0 $0 $0 $0
12556862 MED NA Co NS SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
ALBERTO CANA DE DIO
SERVICIO
S DE
TOTAL $ 135.700
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