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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 1090374256 FABIAN A\';ﬁ'_fmﬁ’zng'ERREz Axgg’f’éaodi"i ';‘052”' 5921025 fabian.2086@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARA;E*SJ\[;-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 | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2022-10 2022-10 ! 16/11/2022 62870095 $476.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 205.000 0 0 0 1 300 0 205.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | gjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 262.400 0 0 0 0 1 300 0 262.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.600 8.600 1 100 8.700 86 8.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 A 1 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 1 205.000 205.300
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 262.400 262.700
ICBF Riesgos Laborales 1 8.600 8.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 476.000 476.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | EC e RGO RSO GIaT R SRR
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1090374256 FABIAN A\';ﬁ'_fm(l’zng'ERREz AX;E’E’G‘;“C‘"/’;% ';‘052“' 5921025 fabian.2086@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTREION PR AN S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2022-10 202210 ! 16/11/2022 62870095 $476.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
REHEE - P . . g R . g -
No. | Tipo Iden’:i‘;ic":cié " Apellidos y Nombres H HE E HHHEHEEEEHEHEEHEEE cee. | mcarp [cotizacion ;":;:I'i‘:‘g ‘ﬁ’;z’r“‘:r:z‘; "e":':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\;’;:’o’:‘ﬂ‘;’y Cee | mcarL | § | cotizacien c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r?: AI%‘;": ‘g’s":g D
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia g
1 cc 1090374256 GUTIERREZ VILLAMIZAR FABIAN ALBERTO | 59 | 0 N 230201 | 1.640.000 262.400 0 0 0 0 EPS037 1.640.000 205.000 14-23 1.640.000 1 8.600 0 0 0 0 0 0 0
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