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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/MES/ARO)
cc 13140874 CARLOS ANDRES PAEZ BAYONA | calle 38#34-49 apto 501 | 3112233426 |  cariospaezing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ EMPLEADOS uke
1>x>mw,ﬂsc_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO)} | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022:08 202206 ! 211061202 paza2een §484.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti; Oblig UPC Adicl Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 8000887022 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
TOTALES PENSION ;
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - ¢ Valor Mora Valor Mora No.
Cadido ALR Nomure NIT Obligatoria Afitiado Aportants Soli istancia | DiasMora | < ién FSP TolalaPagar | 4 fiiados
25-14 . Colpensjones . 900336004-7 256.000 ¢ _ 0 o4l [ 0 0 0 256.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES o - - .
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Ofros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Aulorizacién Valor it Mora Cotizaclé Cotl; Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-23 ~ Positiva Seguros 8600111536 | 460 8400 e | a4 8400 I 8 | 8400 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i 4 d No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportadas IRP y Mora * Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.000
0 | o [ 0 [) | ) Pension 1 256.000 256.000
1CBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
0 | o | [} [) | [) CccF [) [) [
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF [) [} 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.400 464.400
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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/ARO)
o " 22 EMPLEADOS upc
cc 13140874 CARLOS ANDRES PAEZ BAYONA | calle 38#34-49 apto 501 | 3112233426 | carlospaezing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
1>x>m_w.mﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AL A PA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022:0 2022:08 ! 21062022 el 3484400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. de HEIH m ol slzluls]e m cad Voluntari | Voluntario Bﬂn“._ Fondo otizacion /| Céd, w Cédigo Aporte | IBC otros | Aports | Aporte | Aporte | Aporie
No. 1 TIPa | \yanificacion Apellidas y Nombres. i3 HHHEE R HEHEF R W AFp | IBCAFE |Cotizacian | JOni il D aportants | © e Denclonal do | Cod.EPS | IBcEPS [ TP | ARC | 'BCARL m Somacknl cop | 1BCCCr | ERE | oatacales| Sona | o | fEom f Aot
a8 & solidaridad
3 e
1 [eof 13140874 PAEZ BAYONA CARLOS ANDRES 8]0 N 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS010 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 1 8.400 0 ] ] 0 0 /% 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQSIADA (DIAIMES/ANO)
ce 13140874 CARLOS ANDRES PAEZ BAYONA | calle 3643449 apto 501 | 3112233426 |  carlospaszing@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS el
uémm_m%wmw x PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022:07 20z 07 ! 1aPrjz0ez, | | 80328951 Sl aa
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT £ idn Qblig: UPE Adi incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totat a Pagar | WNo. Afiliados
Valor Mora URC
Ne. Autorizacién Valor No. Autorizacion Vator Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 200,000 a 0 0 [ 0 [ 200,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aports Vol Aparte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Colgearr Hombe sl Otfigatoria Afiliado A Solidaridad i | PlasMora | Goizacion FSP TotdlaPagar | agiiados
25-14 Colpensjones 9003360047 256,000 [] [ a 0 0 [ 256,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié b Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora Subtotal No, Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
hilig No. A Valor Slatemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotlzacion | Salde a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 8400 £.400 0 0 8400 84 8400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotataPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
valor Aporie DiasMors | valorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afiiados Tipo Administradora N eraaons (Pecrenns JRRE WMA | Tomtuwrwger
SENA Salud 1 200,000 200.000
0 | 0 [ o | 0 i 0 Pension 1 256,000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
0 | 0 ] o ] 0 | [) CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
] e I e ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
| | | 1 SENA o 0 0
TOTALES 3 464,400 464,400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOWMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAIMES/ARO) Fpras ey
cc 13140874 CARLOS ANDRES PAEZ BAYO| lle 3843449 a 1] 8112233426 |  carlospaszing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO ADOD
= i ik i i o v PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO GIUDAD / MIUNICIPIO
- X g 02 51 54.400
UNICA | ~ Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202207 202207 ! Bora0e SO $4
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION GCOTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES COF PARAFISCALES
No. de m H m i 7% 1 B R < b chd Voluntari | Voluntatio vn_n.wﬂnn_ Fanda Icotizacion /| Céd, M Cotlzacion | S84 | mecop | Aporte | BCotos | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
0. P9 tdentificacton Apeliidos y Nombros i w m m i HEEHHE R HE m aFp | IBCAFP ) Cotizonlon | o sgindiy | ap N fovotiioind God.EPS | IBCEPS [oorupc| ARL | BOARL M ) CCF |parafiscaies | SENA | 1CBF | ESAP | MEN
1 cCc 13140874 PAEZ BAYONA CARLOS ANDRES 581 0 N — 2514 A_.moo.ooo\\mmm.ccc 0 ¢ 0 0 EPSO10 1.600.000 § 200.900 14-23 1.800.000 | 1 8.400 [} 9 Q 2] 0 0 o
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