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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 CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79652829 DIEGO FEHRENQ\?‘ADN%EQRTAZAR cr 28 # 45a 77 apto 202 | 3007009322 | DCORTAZARH@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 1171012021 53548258 $462.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 195.000 0 0 0 0 0 0 195.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AREE RNombre Xy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 246 600 0 0 0 0 0 0 24R AON 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 48 8.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 9.400 0 0 9.400 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 1 195.000 195.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 246 600 246 600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 9.400 9.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 $462.200 $462.200
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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)
cc 79652829 DIEGO FEHRENQ\?‘ADN%EE’RTAZAR cr 28 # 45a 77 apto 202 | 3007009322 | DCORTAZARH@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRE;gﬁ#}:,oN Apg'ﬁ#f\ﬁTE sﬁgz‘:sRﬁL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 111102021 53548258 $462.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHEE i 3 Fondo Fondo §
N 5 § | 2128 Elofclululalalals]lzlul <le]e|s| cod. .| Vvoluntari | voluntario | pensional < . Icotizacion /| Cod. -4 .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tieo [ gentificacion Apellidos y Nombres HEHEHE 2|B|E(2]B|%(2]%|3|8|5]3(2(5) 2 |8 are | 'BCARP [Cotizacion | g fiiado | Aportante de ponsionalde | C6-EPS [ 1BCEPS INaiorupc| aRL [ 'BCARL | s | Cotizacion) “gop™ | IBCCCF | “Gop™ | parafiscales| SENA [ ICBF | EsaP | MEN
o SIx i i ®
w s o 8 solidaridad &
1| cc| 7o652820 CORTAZARSSE:@S'(%EZ DIEGO 59| o N 230201 | 1.560.000 | 246.600 0 0 0 0 EPS001 | 1.560.000 | 195000 | 14-23 | 1.560.000 | 1 8200 | ccr22 | 1.560.000 | 9.400 0 0 0 0
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