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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGD ASDEIAD A CANTIDAD
ABDCIADA {DIMESARD)
cc 75074174 Fabio Aristides Salazar Rivers Calle 514 10-67 2852604 fartdesing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SMELEADDE e
EANUSEASE A ES PLANILLA | (DIAMESAfIO) | PLANILLA 1 °
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - FERHODODD SALUD PERHDDD PENSIDNES
SN T T T SEm coDIGo DEFARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients CALDAS MANIZALES N s A0S e RIS TS0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
Mo. Autorizacién Valor Mo. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145,000 [ [ 0 7 1.200 0 146.200 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 ValorMora | Valor Mora No.
E g = AEE L Ay Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia G M Cotizacion FSP Lodaliais oo Afiliados
230301 Porvenic 8002248088 185,600 0 0 [ 0 7 1500 0 187.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Hombre NIT Cofi I dad Aportes Otros | ValorMeto | Dias | ValorMora | Subtotal | Mo.Radicade | Valor Saldoa Fondo Total 2 Pagar | Mo. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cofizacién | Cofizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA £00003790-5 £.100 8100 7 100 £.200 &1 6200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados [
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- : S No. Admi Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe adora S RP 3 Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 146.200
o | o [ 0 | 0 | o Pensién 1 185,600 187.100
ICBF Riesgos Labaorales 1 6.100 6.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP [ 0 0
| | | | ICBF [ 0 ]
MEN MEN [ a [
[ | | [ SENA 0 0 [}
TOTALES 3 336.700 338,500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIAD A CANTIDAD
ABDCIADA {DIMESARD)
cc 75074174 Fabio Aristides Salazar Rivers Calle 514 10-67 2852604 fartdesing@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SMELEADDE e
PAM;ES‘;ESV PLANILLA | (DIAMESAfIO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE - FERHODODD SALUD FERKIDD PENSBIDNES
= TOTAL A PAGAR
T T Ci e SEm coDIGo DEFARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO
UNICA | — Independients CALDAS MANIZALES N s A0S 08/06/2023 RIS TS0
INFORMACION COTEANTE INFORMAC KON NOVEDADES PENSION BALUD RIEZGOS LAEDRALES CCF PARAFIBCALES
No.a HE 5;’; Z coa velnlan | veuniarie F‘mgal [ Al <ea : o aparls s apars | apors | apers | Apere
.08 HEHHAE HEEE . eluntan | vountark | penakna Fatizac in / 5 = o e IEC eliaa | ApoH o e por
e | TIP2 | |gentifieac e SESLE I HER TS 2 58z HE #|2f5)= § AFp | BEAFP |Caliskn | oGy | aparlants do B e | TodEF® | IBCERE Noalrupc | apl | 'BEARL | 2 Colieacian “opp | BEECF | “oop | poratkcaies| SENA | KEF | ESAP | MEN
] HE i ] acidarkiad i
1 oo TIOTA1TE ‘=alazar Rlvera Fabo Adstides 9|0 H 230301 | 1180000 185.600 o o o o EPE010 1.150 000 145 000 14-11 1.150 000 1 6.100 o o o o Q o o
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