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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 PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79486085 WILLIAM JF‘,“%‘CE%CAVANZO Calle 91‘;,7:3%2 88T-7 | 3156006656 wicavanzop @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e reanTs L
: PARA;EEL"‘D'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA i o
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. ) 2023-06 2023-06 21/07/2023 69503646 $171.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 165.000 0 0 0 o 0 0 165.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Codga it Ll e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PaSMora | coyoacion FSP jIeals Ragas Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.900 6.900 0 0 6.900 69 6.900 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 P MNo. 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 1 165.000 165.000
0 0 [ 0 | 0 [ 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 6.900 6.900
0 0 [ [) | ) | 0 CCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 171.900 171.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARG)
cc 79486085 WILLIAM JF‘,E‘%‘:E.?OCAVANZO Calle 91‘;7:3%3 88T-7 | 3156006656 wicavanzop @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMSTEABGS L
: PARA;E&J'\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA , D
FORMA CLASE NOMBERE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ERERERTACIAN A PCRTANTE TR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
GNIGK J— Independiaria BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 2023-06 2023-06 21/07/2023 69503646 $171.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o S ii 8 g Fondo Fondo ;
No. de H H wlulsls <|s Céd. Voluntari | Voluntario | pensional lcotizacion /| cod. H Codigo Aporte | IBC otros rte | Aporte | A& Aporte
No. | Tipo | gentificacion S Gt yihos § H g g 5 HEEHHEEH BHEEEHEEE § A | IBCAFP |Cotizacion | JSLLS0 | Wooriante | | do parsona e [|CoaCRaR | BCEEE ivaior yec [ Roanc B[ ES AT ; Cotizacion | CZ° | 1mcccr | AR parafiscales | R | SR | e
solidaridad
4
1 cCc 79486085 CAVANZO PRIETO WILLIAM JAVIER a7] 2 N [i] 0 0 1] 0 o MiNOO1 1.320.000 165.000 1411 1.320.000 1 6.900 0 0 0 o 0 0 [1]
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