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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1051474858 Daniel Alejandro Sanchez Cadena Calle 14 #1207 6087759440 | danale sanchezcad@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMELEADOS S
PARA;ESJ‘:)LES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Independiente | | [ BOYACA | SOGAMOSO NO 2023-07 2023-07 I 11/07/2023 68126592 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblit i UPC Adici Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
o~ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | cooacion FSP TotalaPagar | pfjjiados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a0 - " - 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 1 145.000 145.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | | I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 1051474858 Daniel Alejandro Sanchez Cadena Calle 14 #1207 6087759440 | danale sanchezcad@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ [ FBWPLEADOS ue
PARASFLSSJ‘I\)LES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | Independionts T | BOYACA T SOGAMOSO NO 2023-07 2023-07 I 11/07/2023 68126592 $358.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R o
No. de £ (2 [8fEfs < o [o |“§ céd. Voluntari | Voluntario p:nosri‘::al Fondoj Cotizacién /| Céd lg Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
" 3 i & |2|% - fw |w |a z - | o . izaci P . S i
No. [ Tipo | |yomtice o Apellidos y Nombres g HIH ElelollefelzlelelzleEglele|2 H IBCAFP | Cotizacion | Voumtar | Voluntarlo X ;:r:s.;;.::‘ :Z Cod.EPS | IBCEPS [Cotizacién/| Cod | 1gc ARl 3 [ cotizacion QR | Bocer | AREE | paraniacaies | ‘SENA | ‘IcBF | ‘Esap | “Men
8 3|8 |8 H solidaridad H
o © o
1 cc 1051474858 Sénchez Cadena Daniel Alejandro 59 | 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0
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