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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 (DIA/IMES/ANO)
cc 1140843098 LISSETTE JOHF‘,‘I';‘\"\C‘)A RODRIGUEZ | a1 E 66 #11-63 3307000 | lissrodriguezpino@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EIREEES U=
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2022-02 2022-02 | 22/04/2022 182356567 $812.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
N} i e I . I IN? I | I Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 350.000 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (M3 Cotizacion FSP EEl @ PR Afiliados
230901 Old Mutual 800253055-2 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES T
Codigo 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—Autorizal ianl alor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 14.700 1
[ I I
TOTALES CAJAS
1 1
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte  Total a Pagar | No. Afiliados
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 1 350.000 350.000
) | 0 . 0 . 0 I 0 Pension 1 448.000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
) | 0 . 0 . 0 I 0 ccr 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA ECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1140843008 | HISSETTEJOHANNARODRIGUEZ | ¢\ £ 66 1163 3307000 | lissrodriguezpino@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EHRUEARES e
PARA;?_%’E'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
R eAIEN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | independionte BOGOTAD.C. BOGOTA. D.C. o 2022-02 2022-02 I 22/04/2022 182356567 $812.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARHHE . Fondo ) ) 5 )
No. | Tipo [ et Saeion Apellidos y Nombres N HHEEEEEEEEEEE 2 |g| Gb | 1Bcarp [cotizacion | Vot VA’QE??:JLZ pensional | pensionalde | cod.£Ps | iBceps Fonzacenf| OO | imcare | § | cotizacion [ CEE | ieccer | AR pIaBrgﬁl;‘c':\Ses R || T |6 || RS
HRIHHE g colis idad | Subsistencia i
1 cc 1140843098 RODRIGUEZ PINO LISSETTE JOHANNA 57| 0 N 230901 | 2.800.000 448.000 0 0 0 EPS005 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0 0
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