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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/ANO)
cc 52560030 'SABELS\/’\'&\TA%F:\:?(;’ INEDA Carrera 72 bis # 75 a-86 | 7895303 ivps73@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'EEUA[;-ES 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 | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ! 21/09/2022 61140352 $352.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci on O ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 150.000 0 0 0 13 1.800 0 151.800 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlgo/ARE Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias|NMora Cotizacion Total ajPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 13 2.300 0 194.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.300 6.300 13 100 6.400 63 6.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Heporfadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150.000 151.800
0 | [) | 0 | 0 [ ) Pension 1 192.000 194.300
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.400
0 | [) | 0 | 0 [ ) CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 [
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 348.300 352.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO EV | Eee TP ACORSOCTRD R AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52560030 'SABELS\/’\'&\TA%F:\:?()P INEDA Carrera 72 bis # 75 a-86 | 7895303 ivps73@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'ES?[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P CHTACION PECETANTE Rt CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202208 202208 ! 21/09/2022 61140352 $352.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BN EEHE g ) X fondo) Fondo - " § -
No. [ TiPo | iyenificasion Apellidos y Nombres 55 (5|¥2(e|k|| k(7|22 2|55 (5|5 || 2 [B] G | recare |ootizacion | SRt | Yearante | P ae ERPErcD || GEED || ESED (aorupe | aa. | BOARL | 5 | cotizacion | C3C%° | imccor | AZRte | BEOeS | AR | ARar | Eear | “hen
8|2 |d|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 52560030 PINEDA SARMIENTO ISABEL VICTORIA 59| 0 N 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS008 1.200.000 150.000 14-11 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0
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