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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 94255083 JOSE MANUEL MORENO SIERRA | G2l S8 #4B-195Bartia | 5416063685 | mancio2121@nhotmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | uro
foria Pm‘:‘:f;nmﬁ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA Yo VALLE DEL CAUCA CALI NO 2023-03 2023-03 1 14/04/2023 66514450 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Obligatoria | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autarizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B800251440-6 145.000 0 0 1] 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarie | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valer Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorla Afillado A Solidarice 4 1 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 600336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Apartes Otroa | Valor Neto Dias Valar Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sisternas Mora | C é C Seldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 880011153-8 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Velor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. ‘N'mﬂl; Vaior '“R“::a:::' LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145,000
0 | 0 [ 0 | 0 | [ Pension 1 186.600 186,600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8.100
0 [ 0 | 0 T 0 | ) CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | I | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 1] 0
[ | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 338.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
Calle 56 #4B-145 Barrio : o EMPLEADOS
cc 94255083 JOSE MANUEL MORENO SIERRA | ©® M9 | 3116093685 |  manolo2121@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e
Salomia ans :&A;.Ea Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ABORTANTE SUCHREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 incieaiers VALLE DEL GAUCA oAl NO 202303 2023-03 [ 1410412023 66514450 $336.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES ocF PARAFISCALES
No. da i o céd, Voluntat | volantaio | poosionel | Forde oad feotizactén /| - Cod, Cédigo Aporte | 18C otros | Agorts | Aparts
No. | 1199 | | eniiicaciin Apsiligos y Nambres { F|E(EI2IEI28E 2 8012185 0 (B Gpp | meaee oAflndo | Apeiane | "' e |PUEIE | G458 | BCEPS [vuorieg | AL | 1€ AR i Cotzacion | “CeR” | WECCR | AZCE' | puraticeies | 'SENA | 'iBF | ‘oAP
1§cc 4255083 MORENO SIERRA JOSE MANUEL 8|0 | N[ ] | 2514 | 1.180.000 185,600 o 0 o 0 EPS00S 1.160.000 145.000 1423 1.160000 | 1 6.100 L] o L] 0 0 [ ]
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