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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORAEQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
HD SOLUCIONES i el LEADOS
S EXONERADO PAGO Y EMP UPC
NI 900984596-4 CALLE 71 68 F 30 3134308075 p.e.proaccion@gmail.com TIPOQ FECHA PAGO NUMERO
EMPRESARIALES SAS FARAEISCACER ¥ PLANILLA | (DIVMES/ARNO) | PLANILLA 2 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUGURSAL C - MIPYME | EMPRESARIALES 01 HOGOTA D.C. BOGOTA, B.C. s 2023-04 2023-03 £ 05/05/202 67076894 $675.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C ion Oblig UPC A Incapacld: Licencla Maternidad Dias Mara Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPG
Ha. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD10 EPS Sura 8000887022 92.800 0 o a 9 2.500 o 95.300 2
TOTALES PENSION
i Cotlzaclon Aporie Voluntario Aporte Voluntario Aparle FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora HNo.
gy ALP Nombre nry; Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistoncia | U108 MOM | & oibncién FSP TotalaPagar | agiiados
230201 Proteccion {(ING + Proteceion) B00229739-0 185.600 0 0 0 0 ] 4.900 0 180500 1
231001 Callondos B00227840-6 185.600 0 0 0 0 f 4.900 0 " 180500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Colizacio I idad Aportes Otros | Valor Nalo Diss | Valor Mora Sublotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclan Valar Slstemas Cotizaclon Mora | Cotizacion | Collzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 " ARL SURA B30903790-5 101.000 101.000 9 2.700 103,700 1.010 103.700 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam a60013570-3 02000 1] 2500 95,300 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 A Vi
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No )Mmﬁ.oﬂ-hﬂﬂniu Blor .ﬂﬂﬁ-’wﬂ.ﬁm, EMA; Total a Pagar
SENA Salud 1 92.800 05300
0 0 [ o [ 0 | 0 Ponsion 2 a71.200 381,000
ICBF Riesgos Laborales 1 101.000 103 700
0 o | [} | 0 | o CeoF 1 92,800 95.300
ESAP ESAP o 1] 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I SENA 0 0 . 0
TOTALES 8. 657,800 675300
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