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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 DIRECGION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ANO)
co 52685150 Derly Rocio Cabrera Rodriguez | ARASrA 102 4 181-46 | 5470760855 | CINDERLYHAD@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERQ | EMPLEADOS e
o en Pﬁﬁﬁgfflfé-is ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indenendiants BOGOTA D.C. BOGOTA. D.G. NO 2022 12 202212 1 16/01/2023 34215463 §19.350
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT lzacln Obl b UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
HNo. Autorizacion Valor Mo, Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860086842-T B.333 0 [t} 0 2 B.333 0 8333 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
i ks N Obiigatoria Afiliado Ap idan istencia | D% Mo | Gozacion | - Fsp TotalaPagar | fiiados
230301 Porvanir BOD224808-8 10667 o 0 o Q 2 10.667 10.667 1
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Cddigo ARL Nombre HIT A Incapacidad, Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 600111536 350 350 2 350 0 Q 0 0 350 1
TOTALES CAJAS
Cadigo GCF MNombre | NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ‘ No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora A el APy Mora % Total a Pagar
SENA Salud 1 8322 8.333
0 o | 0 o | 0 Pension | 10.867 10667
ICBF Riesgos Laborales 1 350 350
0 0 | 0 o | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP o o o
| [ ICBF 0 0 0
MEN MEN o o o
I ] SEMA 0 o o
TOTALES 3 19.350 19.350
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIAMES/AI
cc 52685160 Derly Rocio Cabrara Rodiguez | ARRERA 024 18146 | 5175760855 | CINDEALYHAD@GMAILGOM |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERo | EWPLEADDS | uec
Ao Aures Plﬁﬁ;fl:[l,js" PLANILLA | (DIAVMES/ANC) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO o2 202212 ! JeRiiaazs 216388 FARs0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i i alala "t wla |- ; Cod. Voluntar g Foda " ICotizacion /| Cod. i Cadi Aporie IBC otros Aporte Aporie Aporte
Mo | Tipe | entificacion Apaliidos y Nombres i £ HEHEEEEBHEHBEBEE g AFp | Be AR o Afilladc | Aporiante de psluenn |G- ER0. | ACERS: [vaierunc| aAC [-BEARL i cotizacien | 9% | iec cce | AEOR parafiscales| SENA | FCBF | ESAP | MEN
o salidaridad
3
1 | ec | sesssien CABRERA AODAKUEZ DEFRLY ROCIO | 3 Nix x! | I | | | | | | asao | 3saas | 1oss7 ) [ ] EPso0e | a3ass | sams | s | asase | 50 [ [ 0 0 o [ ]
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