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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)
NI 9007454503 COMERCIALIZADORA JUST TIME | DIAGONAL 81i No 72b- 3174423467 comerclallzi:j;)“re::]ou::umesas@g EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-03 2023-02 E s 5 $620.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 24.800 0 0 0 0 0 0 24.800 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.500 0 0 0 0 0 0 46.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.700 0 0 0 0 0 0 185.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 99.000 0 0 0 0 0 0 99.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 20.000 20.000 0 0 20.000 200 20.000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 151.700 0 0 151.700 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 4 164.100 164.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 284.700 284.700
ICBF Riesgos Laborales 1 20.000 20.000
0 [ 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 151.700 151.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 620.500 620.500
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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)
NI 9007454503 COMERCIALIZADORA JUST TIME | DIAGONAL 81i No 72b- 3174423467 comerclallzi:j:“rijouﬁ:umesas@g EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-02 E 65845568 $620.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo A, A g .
LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
313 |z|5]¢g & subsistencia 2
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1030556480 JIMENEZ ALVAREZ JONATHAN 1 S 230201 850.667 136.200 0 0 0 EPS010 850.667 34.100 14-11 850.667 4.500 CCF24 850.667 34.100 0 0 0 0 0
2 cc 1030556480 JIMENEZ ALVAREZ JONATHAN 1|0 S X 230201 309.334 49.500 0 0 0 EPS010 309.334 12.400 14-11 309.334 1 0 CCF24 309.334 0 0 0 0 0 0
3 cc 39543549 SALAMANCA RAMOS YOLANDA 113 S 0 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 70057330 VANEGAS JOSE GERMAN 113 S 0 0 0 0 0 EPS001 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
5 cc 1018492297 ARCINIEGAS RAMOS ANA GABRIELA 1|0 S|x 230301 618.667 99.000 0 0 0 EPS008 618.667 24.800 14-11 618.667 1 3.300 CCF24 618.667 24.800 0 0 0 0 0
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