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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 1070018192 AMGIE LIZETH NIRO VIAFARA Calle 4ta #10 31 3504155178 com PAGO TIPO FECHA PAGO U ewieaoos | e
"R‘;':fu‘;“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
O i bt romns cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TR/ R Y [ SN PE NN TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients CUNDINAMARCA CAJICA NO 202110 202110 1 261102021 54233138 $308.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BE0066942-7 125.000 0 | 0 | 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obliga: Pt Diss Mora | B ey Totsl aPagar [
230201 Proteceion (ING + Protsccion) 800223739-0 160.000 0 0 [ [ 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | valorMora | Subtotst | No.Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligstoria | No. Autorizacion | Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA §30803790-5 24.400 | 24.400 0 [ 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar I No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repo 1RP y M Total s Pagar
SENA Salug 1 125.000 125.000
0 | 0 | o [ o | [] Pensin 1 160,000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 I 0 I 1] l o I [ CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o o
] I I I IC8F 0 1] o
MEN MEN 0 ] 0
| | | | SENA o o o
TOTALES 3 309.400 309.400




