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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1032460997 LUISA FEEQ:,L“E& PINZON CL70F 105124 4803882 uisa.pinzon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFE
PARA&SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 30/01/2023 65089672 $306.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo 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 Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 4 600 0 125.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wi Cotizacion FSP fiallztnanay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 4 800 0 160.800 i
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 20.000 4 100 20.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Ager?)l(l)ﬂrlts;[rj::mas Veltor ar:}t::;;:.‘:s HER, Total a Pagar

Salud 1 125.000 125.600
Pensién 1 160.000 160.800

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 20.000 20.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 305.000 306.500
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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)
cc 1032460997 LUISA FEEFL“:,L“gé PINZON CL70F 105124 4803882 uisa.pinzon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA&SL%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
- e s CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 30/01/2023 65089672 $306.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAEHE s Fondo H
. I 5 2 o Cod. i Voluntari | Voluntario ensional [Cotizacion /| Cod. @ | Codi Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | \yentificacion Apellidos y Nombres £1= (522 R E R g E Arp | 'BCAFP |Cotizacin | FOLI AT | N ortants | T de "si':fs“"s'l':r":fa C6d.EPS | IBCEPS |Nlorupc | ARt | 'BCARL | g | Cotizacién Ceb | BCCCF | "REE | parafiscales | SENA | ICBE | ESAP | MEN
© w & o solidaridad 8
o o
1 cc 1032460997 PINZON FRANCO LUISA FERNANDA 310 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 0 0 CCF24 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0
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